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INTRODUZIONE 


Senatore XVIII Legislatura, 
Presidente della Commissione 
per la Biblioteca 

e l’Archivio storico del Senato. 


Gianni Marilotti 


Buonasera a tutti. 


Benvenuti a questa iniziativa che vuole celebrare, quarant'anni dopo l’appro- 
vazione della legge n. 180, il padre, l’ispiratore, l’anima dell’importante in- 
tervento legislativo che non a caso è noto come legge Basaglia, anche se è 
bene rammentare che il legislatore del 1978 ha realizzato solo parzialmente 
l'originario progetto basagliano. 

In questi quarant’anni, l’Italia è molto cambiata, non soltanto per quanto 
riguarda l’approccio alla cura delle malattie mentali, ma anche dal punto di 
vista culturale e direi anche sociale. 

Più dei freddi numeri di quel che è successo o di una ricostruzione storica 
dell’iter che ha condotto all’approvazione della legge Basaglia — di cui parle- 
ranno gli illustri relatori, che il coordinatore della tavola rotonda di oggi, 
Pierpaolo Ianni, presenterà — credo che valgano dei ricordi, che sono memo- 
rie personali. 

Nei primi anni Settanta, frequentavo un liceo a Cagliari, che era prospi- 
cente alla Villa Clara — di cui il professor Cendon sicuramente conoscerà tante 
cose — cioè al manicomio di Cagliari. Dalle finestre dei bagni, vedevamo 
un’umanità sofferente, vestita di stracci, che camminava — vagava più che cam- 
minare — lungo i cortili e al nostro affacciarci ci salutava come a invocare la 
vita. Loro reclusi nei vecchi manicomi dell’Italia ancora dei primi anni Settanta. 

Poi a partire dal 2004, come scrittore, sono entrato a far parte dell’Asso- 
ciazione Presìdi del Libro e abbiamo avuto in dotazione una bella sala in uno 
dei padiglioni di questo parco e abbiamo lì organizzato dei laboratori di scrit- 
tura creativa, aperti a cittadini “normali” e con disagio mentale, si sono tenuti 
cineforum, sono stati organizzati laboratori d’arte, scultura, pittura, cioè è 
diventato un parco della mente, ricco di attività di ogni genere. 

Sembrano veramente passati secoli da quei ricordi liceali. Quelle imma- 
gini che osservavo dalla finestra, poi me le sono ritrovate nei libri scolastici, 
nei lager, nei campi di concentramento, immagini della Seconda Guerra 
Mondiale, ma anche dell’Ottocento. 

Sembrano passati secoli, sono invece trascorsi solo quarant'anni. Questo 
testimonia che sono intervenuti dei cambiamenti, eppure nonostante queste 


GIANNI MARILOTTI 


enormi trasformazioni vi sono ancora delle criticità, vi sono ancora problemi 
che dobbiamo affrontare per applicare pienamente, per realizzare integral- 
mente quei precetti, quelle indicazioni, contenute nelle norme generali della 
legge n. 180. 

Un passo in avanti è stato il varo della legge n. 6 del 2004, che istituisce 
l’amministrazione di sostegno, che ha offerto un quadro normativo chiaro 
per il problema della fragilità, proponendo una sinergia tra giudici tutelari, 
amministratori di sostegno, psichiatri, educatori, servizi sociali al fine di co- 
struire un progetto di vita capace di valorizzare e riempire di contenuti l’esi- 
stenza delle persone fragili. 

A quattordici anni dall’entrata in vigore della legge n. 6 del 2004 sono 
maturi i tempi per l'approvazione del progetto abrogativo dell’interdizione e 
inabilitazione da anni invocato, anche perché non sussiste alcuna seria ra- 
gione che giustifichi la conservazione dei due vecchi modelli incapacitanti. 
Per questo con l’aiuto anche del professor Cendon e del suo staff dichiaro il 
mio impegno a presentare in Senato un disegno di legge specifico. 

Vi ringrazio ancora di essere qui — approfitto anche per farvi gli auguri 
di buon anno e di felice Natale — e passo la parola al dott. Ianni, che intro- 
durrà e coordinerà il dibattito. 


RELATORE 


Dottore di ricerca in Istituzioni 

e Politiche e responsabile 

della segreteria particolare 

del Presidente della Commissione 
per la Biblioteca 

e l'Archivio Storico del Senato. 


Pierpaolo Ianni 


Cenni storici: dalla legge Giolitti alla legge Basaglia 


I. PREMESSA. In occasione del 40° anniversario della legge 13 maggio 1978, 
n. 180, la Commissione per la Biblioteca e l'Archivio storico del Senato della 
Repubblica, presieduta dal senatore Giovanni Marilotti, ha promosso l’at- 
tuale convegno sulla legge Basaglia'!. Tale anniversario offre l'opportunità 
per un approfondimento sulle premesse storico-giuridiche e sul dibattito pub- 
blico, che è stato alla base della riforma del 1978, oltreché, attraverso l’in- 
tervento del professor Paolo Cendon (Università degli Studi di Trieste), 
l'occasione per riflettere non solo sui risultati raggiunti dalla riforma basa- 
gliana, ma sugli ulteriori passi da compiere in tema di diritti delle persone 
più fragili e sul superamento dell’istituto dell’interdizione e dell’inabilita- 
zione?. Inoltre animeranno il dibattito i relatori: Giampiero Buonomo (con- 
sigliere parlamentare, responsabile del servizio dell’Archivio storico del 
Senato), Pompeo Martelli (Responsabile UOSD “Museo Laboratorio della 
Mente” ASL Roma 1), Francesco Pappalardo (consigliere parlamentare, di- 
rettore della Biblioteca “G. Spadolini” del Senato) e Marino Sinibaldi (gior- 
nalista RAI). 

Segnalo infine che è giunto un messaggio da parte del Ministro della Salute, 
on. Giulia Grillo, che desidera porgerci i più sinceri auguri per la felice riu- 
scita dell’iniziativa. 


1. Il convegno per il 40° Anniversario della legge Basaglia, ospitato presso il Senato della 
Repubblica, si inserisce all’interno della cornice di iniziative promosse dal Presidente della 
Commissione per la Biblioteca e per l'Archivio Storico del Senato per ricordare eventi parti- 
colarmente significativi della storia italiana. 

2. Un breve resoconto del convegno è apparso in MinervaWeb — Bimestrale della Biblioteca 
“Giovanni Spadolini”, n. 49 (nuova serie), febbraio 2019. Cfr. anche P. Cendon, Abrogare 
l'interdizione (e l’inabilitazione), in www.personaedanno.it, 2006. 
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Per molto tempo anche solo raffigurare le condizioni dei malati mentali 
è stato considerato sconveniente: è con intento polemico e di denuncia so- 
ciale che Telemaco Signorini realizza il celebre dipinto “La sala delle agitate 
al San Bonifazio a Firenze”3. Nei primi anni del ‘900 nel Regno d’Italia si apre 
un’accesa discussione, tanto in ambito scientifico quanto politico, sulla ne- 
cessità di adottare una legge che regolasse in modo omogeneo la gestione 
dei malati mentali, all’epoca frammentata e demandata a strutture pubbliche 
e private che, in alcuni casi, come denunciato dal deputato Giuseppe De Fe- 
lice Giuffrida diventano luoghi di abusi «nei quali si applicano ai poveri infe- 
lici dei veri strumenti di tortura»4. 

Fino al 1904 l’Italia non ha un quadro normativo omogeneo in materia 
manicomiale. Si tratta dunque di ricostruire un percorso indubbiamente 
ampio, perché si estende su quasi un secolo di storia parlamentare. Nella gior- 
nata dedicata al quarantennale della legge Basaglia tale iter è stato ripercorso 
nei suoi passaggi essenziali ed è stata anche l’occasione per esporre in una 
mostra temporanea gli atti parlamentari originali, conservati presso ’ASSR 
(Archivio storico del Senato della Repubblica): dal Decreto reale di autoriz- 
zazione alla presentazione del disegno di legge Disposizioni sui manicomi e 
sugli alienati del 1902, agli atti che documentano la riforma del 19785. La 


3. P. M. Furlan, I giornali italiani e la questione psichiatrica prima della legge Basaglia — Sbatti il 
matto in prima pagina, Donzelli, Roma, 2016, p. 8. 

4. Cfr. Legge sui manicomi, in Corriere della Sera, 11.02.1904, p. 2. 

5. Tra i materiali esposti: l'intervento dell’on. Luigi Lucchini sul disegno di legge Giolitti cfr. 
Atti parlamentari, Camera dei deputati, Legislatura XXI, seconda sessione (1902-1904), 
tornata del 9 febbraio 1904, pp. 10551-10556. ASSR, Senato del Regno, Segreteria, Disegno 
di legge Disposizioni sui manicomi e sugli alienati. Custodia e cura degli alienati, Legislatura 
XXI, seconda sessione (1902-1904), Atto Senato n. 147. Conservate in suddetto fascicolo 
anche le petizioni che accompagnano la presentazione del disegno di legge Giolitti, si tratta 
in particolare delle petizioni delle deputazioni provinciali di Teramo, Brescia, Rovigo, 
Treviso, Novara, Sondrio, Como, Cagliari, Venezia, Caltanissetta, Torino, e della petizione 
dell’ordine dei medici di Palermo. Inoltre gli atti relativi al disegno di legge Mariotti cfr. 
ASSR, Senato della Repubblica, Servizio dell'Assemblea, Disegno di legge Assistenza 
psichiatrica e sanità mentale, Legislatura IV, 1963-1968, Atto Senato n. 2422. 
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mostra è stata altresì completata da una selezione di articoli, tratti dall’Eme- 
roteca del Senato, pubblicati su quotidiani e periodici dal 1949 al 1980, anno 
della morte del dott. Franco Basaglia®. 


2. LE ORIGINI: DALLA LEGGE GIOLITTI AL FASCISMO. Il legislatore introduce 
disposizioni sui manicomi e sugli alienati con l'approvazione della legge 14 
febbraio 1904, n. 36, nota anche come legge Giolitti, dal nome del Ministro 
proponente. Tuttavia, come precisato dallo stesso Giovanni Giolitti, a partire 
dal 1877 il legislatore si era adoperato per regolamentare la materia e «per 
ben dieci volte furono presentati dei disegni di legge intesi a regolare la posi- 
zione degli alienati senza che il grave problema abbia potuto essere risoluto»7. 
L'Archivio storico del Senato custodisce la serie documentaria completa dei 
disegni di legge del Senato del Regno, quindi anche quello relativo alla legge 
manicomiale del 1904: tuttavia una delle testimonianze più preziose è rap- 
presentata dall’intervento del deputato Luigi Lucchini, che ci ricorda come 
la tematica sia stata oggetto di attenzione dal 1890 e come fosse già allora 
preesistente una disciplina autonoma dei manicomi giudiziari?. 

Tra i valori aggiunti, rispetto alla precedente trattazione in via ammini- 
strativa, vi è sicuramente l’emersione delle doglianze, dei timori e delle 
istanze, che provengono dalla società civile, il che è una precondizione del- 
l'esercizio del potere legislativo: proprio per consentirne la rigorosa valuta- 
zione, secondo criteri di razionalità, che trovano nel Parlamento una sede di 
ricezione e dibattito. 

Il disegno di legge concernente le Disposizioni sui manicomi e sugli alie- 
nati è proposto al Senato del Regno dal Ministro dell’Interno Giovanni Giolitti 


6. La mostra temporanea inaugurata il 20 dicembre 2018 è stata curata dal personale 
dell’Archivio Storico del Senato della Repubblica (ASSR) e dal personale della Biblioteca 
“G. Spadolini” del Senato della Repubblica. 

7. Cfr. Legge sui manicomi, in Corriere della Sera, 11.02.1904, p. 2. 

8. Atti parlamentari, Camera dei deputati, Legislatura XXI, seconda sessione (1902-1904), 
tornata del 9 febbraio 1904, pp. 10551-10556. Cfr. anche R. Canosa, Storia del manicomio 
dall’Unità a oggi, Feltrinelli, Milano, 1979; C. Ajroldi, M. A. Crippa, G. Doti, L. Guardamagna, 
C. Lenza, M. L. Neri, I complessi manicomiali in Italia tra Otto e Novecento, Mondadori 
Electa, Milano, 2013. 
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il 6 dicembre 1902°. Nel fascicolo del disegno di legge del Senato, che lo li- 
cenzia nel 1903, sono conservate anche le petizioni con le quali le deputa- 
zioni provinciali avevano espresso il loro parere, la loro adesione o la loro 
riserva nei confronti del testo normativo in corso di discussione e di appro- 
vazione. Gli enti provinciali sono interessati alla questione, perché le spese 
dei trattamenti psichiatrici e la gestione degli ospedali per i malati di mente 
sono state fino a quel momento prevalentemente a loro carico. Si segnalano, 
tra le altre, le petizioni delle deputazioni provinciali di Teramo, Rovigo, Pa- 
lermo, Treviso, Como e Cagliari'°. 

Nel 1904 viene approvata la legge Giolitti, che reca le prime disposizioni 
a livello nazionale sui manicomi e sugli alienati. Possono essere chiuse in ma- 
nicomio le persone che rappresentino un pericolo per sé e per gli altri e co- 
stituiscano un pubblico scandalo. Come è stato precedentemente delineato 
anche prima del 1904 esistevano strutture di esclusione dalla società, dove 
venivano internati gli alienati. Il tentativo della legge Giolitti è dare omoge- 
neità ad un settore molto frammentato, tuttavia con tale legge i malati si tra- 
sformano in internati a vita. Inoltre una delle fragilità della legge è la facilità 
con cui si può entrare in manicomio. Il soggetto può essere segnalato da un 
parente, da un medico o dal Sindaco; il Procuratore del Re dava mandato 
agli agenti di Pubblica Sicurezza per condurlo nella struttura manicomiale, 
dopodiché seguiva un periodo di osservazione, poi l’internamento diventava 
definitivo!'. In particolare finiscono in manicomio persone povere, alcolisti, 


9. ASSR, Senato del Regno, Segreteria, Disegno di legge Disposizioni sui manicomi e sugli 
alienati. Custodia e cura degli alienati, Legislatura XXI, seconda sessione (1902-1904), 
Atto Senato n. 147. Il decreto reale di autorizzazione alla presentazione del disegno di 
legge, datato Roma, 27 novembre 1902, si trova in suddetto fascicolo e reca la firma 
autografa di Vittorio Emanuele III, con la quale si autorizza la presentazione del disegno di 
legge; il documento riporta anche le firme autografe di Giovanni Giolitti, Ministro 
dell'Interno, e del Presidente del Consiglio Giuseppe Zanardelli. 

10. ASSR, Senato del Regno, Segreteria, Disegno di legge Disposizioni sui manicomi e sugli 
alienati. Custodia e cura degli alienati, Legislatura XXI, seconda sessione (1902-1904), Atto 
Senato n. 147. 

11. L. Anfosso, La legislazione italiana sui manicomi e sugli alienati. Commento alla legge 14 
febbraio 1904 n. 36 ed al Regolamento approvato con R. decreto 5 marzo 1905 n. 158: 
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disagiati. Il direttore è il responsabile penale e civile del malato. Il risultato 
ottenuto è il seguente: coloro che sono condotti in una struttura manicomiale 
non riescono più ad uscirne ed i manicomi si trasformano in vere e proprie 
carceri. 

Vengono condotti in manicomio anche sovversivi. Augusto Masetti!?, che 
si ribella alla leva obbligatoria, molti anarchici dei moti del 1914, ma anche 
donne che avevano mostrato ribellione al marito!3. Durante la Grande Guerra 
finiscono in manicomio anche molti militari inviati al fronte, che restano se- 
gnati e psicologicamente sconvolti dagli orrori, a cui hanno assistito nella 
guerra di trincea. 

Sotto il fascismo, il manicomio diventa il luogo di una silenziosa repres- 
sione politica e sociale, infatti dal 1926 al 1941 gli internati nelle strutture 
manicomiali passano da 60.000 a 96.000 unità'*. È stato calcolato che circa 
500 sono stati gli antifascisti chiusi in manicomio, 120 muoiono in segrega- 
zione*5. Il manicomio è usato non solo per motivi politici, ma per celare verità 
scomode. È il caso di Ida Dalser, compagna di Mussolini dal 1914 al 1915, 
internata nel 1926 e morta in manicomio nel 1937, e di suo figlio Benito Al- 
bino Mussolini, morto per consunzione in manicomio a Milano il 26 agosto 
19429. 


dottrina, giurisprudenza, formulario, UTET, Torino, 1907. La legge Giolitti era completata 
dal regolamento di attuazione — R.D. 16 agosto 1909, n. 615 — che interveniva dettando 
norme su tutti gli aspetti fondamentali dell’organizzazione e gestione dei manicomi. 

12. L. De Marco, Il soldato che disse no alla guerra. Storia dell’anarchico Augusto Masetti, 
Edizioni Spartaco, Santa Maria Capua Vetere, 2003. 

13. V. Fiorino, Matti, indemoniate e vagabondi — Dinamiche di internamento manicomiale tra 
Otto e Novecento, Marsilio, Venezia, 2002; per quanto riguarda gli anarchici cfr. C. Lombroso, 
Gli anarchici, Fratelli Bocca, Torino, 1895. 

14. P. Sorcinelli, La follia di guerra. Storie dal manicomio 1940-1950, Casa Editrice Odoya, 
Bologna, 2016 e S. Salustri, Il regime fascista e l’utilizzo dei manicomi per il controllo degli 
antifascisti, in E-Review — “Rivista degli Istituti Storici dell'Emilia Romagna in Rete”, n. 3, 
2015. 

15. M. Petracci, I matti del duce. Manicomi e repressione politica nell'Italia fascista, Donzelli, 
Roma, 2014. 

16. Ibidem. 
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Parallelamente in psichiatria, in particolare in Italia e in Germania, pre- 
valgono le teorie di Ernst Riidin, che confermano l’approccio della segre- 
gazione del malato, recepito non tanto quale persona da curare, ma come 
elemento da allontanare dalla società ed isolare. Sono gli anni in cui in Ita- 
lia si afferma la sperimentazione elettroconvulsionante, nota come elettro- 
shock, del dott. Ugo Cerletti, consigliata per l’autismo, gli stati depressivi e 
le sindromi schizofreniche. 


3. IL DIBATTITO IN EPOCA REPUBBLICANA. Dopo la seconda guerra mon- 
diale si apre un dibattito, che coinvolge l’opinione pubblica, sul superamento 
del sistema manicomiale concepito con la legge del 1904. Tra gli articoli in- 
dividuati ed esposti oggi in sala Atti parlamentari sono stati ritenuti signifi- 
cativi: un articolo di Indro Montanelli, pubblicato sul “Corriere della Sera” il 
29 settembre 1949 a commento del film, presentato presso la Mostra del Ci- 
nema di Venezia, “La fossa dei serpenti”, con riflessioni sul sistema manico- 
miale'7, ed un articolo di Enzo Biagi del 1965, pubblicato su “La Stampa”, dove 
il giornalista intervista Giuliano Vassalli, futuro Ministro di Grazia e Giustizia, 
che dichiara: «In certi casi la nostra giustizia è addirittura medievale. Mi rife- 
risco ai malati di mente e agli anormali»?8. 

“La Stampa” mostra nei decenni precedenti all'approvazione della legge Ba- 
saglia attenzione e coerenza negli articoli riguardanti imanicomi. Verosimil- 
mente questo maggiore interesse rispetto ad altre testate è determinato dal 
gruppo di intellettuali costituitosi intorno alla casa editrice Einaudi e all’ap- 
porto culturale delle comunità ispirate da Adriano Olivetti, che a loro volta 
generano pubblicazioni e nuove case editrici frequentate da molti giornalisti 
attenti alla psichiatria'9. 


x 


17. I. Montanelli, Lettera aperta ai medici — Non “peccò” il dottor Picozzo, in Corriere della Sera, 
29.09.1949, p. 3. 

18. E. Biagi, Di che cosa si lamentano gli italiani — La macchina della Legge vecchia e lenta non può 
garantire una sicura giustizia, in La Stampa, 02.06.1965, p. 3. 

19. P. M. Furlan, I giornali italiani e la questione psichiatrica prima della legge Basaglia, cit. 
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L'assetto del servizio psichiatrico — sostanzialmente intatto fino alla legge 
Mariotti (legge n. 431 del 1968)?° — è poi profondamente modificato dalla 
cosiddetta legge Basaglia (legge n. 180 del 13 maggio 1978 sugli Accerta- 
menti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori), concepita come parte 
della generale riforma del sistema sanitario nazionale (legge n. 833 del 23 
dicembre 1978), che è realizzata nello stesso anno: ad essa la prima legge è 
anche formalmente collegata sotto il profilo giuridico?*. Presentato il 19 
aprile 1978 dal Governo alla Camera, in pendenza di richiesta referendaria, 
il disegno di legge fu deferito il 27 aprile alla Commissione Sanità in sede le- 
gislativa, dalla quale fu discusso e approvato nelle sedute del 28 aprile e del 
2 maggio 1978. Trasmesso il 4 maggio al Senato, è deferito il giorno seguente 
alla Commissione Sanità, presieduta dal senatore Adriano Ossicini, in sede 
deliberante e discusso e approvato il 10 maggio, divenendo la legge n. 180??. 

In questo caso il fascicolo custodito presso l’ASSR è ancora più interes- 
sante, per quanto concerne le ricerche archivistiche, poiché conserva testi- 
monianze di forme di partecipazione della società civile, sopraggiunte dopo 
l'approvazione della legge: la lettera dei familiari dei degenti dell'Ospedale 
psichiatrico “Santa Maria Immacolata”, della Casa della Divina Provvidenza 
di Guidonia, è datata 1° agosto 1978; l’ordine del giorno dell’ANEOP (Asso- 
ciazione nazionale degli enti ed organizzazioni psichiatriche) è datato no- 
vembre 1978. Le due istanze, come illustrerà più avanti il dottor Giampiero 
Buonomo nel suo intervento, si inseriscono nell’intervallo tra l’approvazione 


20. ASSR, Senato della Repubblica, Servizio dell'Assemblea, Disegno di legge Assistenza 
psichiatrica e sanità mentale, Legislatura IV, 1963-1968, Atto Senato n. 2422. 

21. Le leggi del 1978 sono note soprattutto per aver provveduto al superamento e alla 
progressiva chiusura dei manicomi in Italia, ma gli aspetti da sottolineare appaiono 
molteplici. Tra gli elementi che appare opportuno evidenziare vi è quello dell’inclusione 
dell’assistenza psichiatrica nella materia della tutela della salute e dunque la previsione di 
interventi nei confronti del malato di mente, non più caratterizzati da una preminenza del- 
l'interesse pubblico, ma guidati dal generale principio terapeutico ed ispirati alla tutela del 
diritto costituzionalmente garantito alla salute. In questo senso devono leggersi una serie 
di norme che intervengono sull’assetto previgente. 

22. Il testo licenziato in sede deliberante dal Senato nel maggio 1978 fu firmato da Adriano 
Ossicini (1920-2019), nella veste di Presidente della Commissione sanità del Senato. 
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della legge n. 180 e l'approvazione della legge n. 833 e attestano l’inscindibile 
correlazione nella percezione pubblica tra le due proposte normative ed 
anche l’attenzione dell’ignoto funzionario versante il fascicolo a fine legisla- 
tura, in ordine all’oggetto sostanziale delle missive, al di là della chiusura for- 
male del procedimento legislativo in maggio. 


4. CONCLUSIONI. Un cambiamento della legge recante Disposizioni sui mani- 
comi e sugli alienati è invocato sin dalla promulgazione nel 1904, tuttavia di- 
verse priorità politiche e timori di ricadute negative sull’ordine pubblico 
conducono il legislatore a procrastinare un intervento sulla materia. In parti- 
colare il problema della destinazione dei pazienti divide gli stessi specialisti. 
Nel secondo dopoguerra l'elemento conflittuale attorno ad una riforma emerge 
nel convegno indetto nell’ottobre 1955 dal “Centro nazionale di prevenzione 
e difesa sociale” e dalla Provincia di Milano, che vede un’ampia partecipazione 
di psichiatri, psicologi, sociologi, giuristi e rappresentanti di amministrazioni 
pubbliche?3. Illustri personalità del mondo accademico, tra cui Agostino Ge- 
melli, perorano un approccio medico alla riforma, di parere nettamente oppo- 
sto i giuristi, rappresentati da uomini di spicco come Mario Boneschi e Giuliano 
Vassalli e dai deputati Mario Ceravolo e Giuseppe Menotti De Francesco, per i 
quali il controllo giudiziario era irrinunciabile, nel nome della «prudenza na- 
turale e perenne del giurista, rispetto alla “pericolosità”, in taluni casi se non 
in tutti»?4, in quanto «segno distintivo dei malati di mente»?5. 

Quando, nell’agosto del 1964, Basaglia espone a Londra, al I Congresso in- 
ternazionale di psichiatria sociale, il suo progetto di chiusura degli ospedali 
psichiatrici, la proposta risulta talmente innovativa che il pubblico non la 
comprende?6, 


23. Atti del convegno nazionale di studio per la riforma della legislazione sugli ospedali psichiatrici, 
Milano 7-8 ottobre 1955, organizzato dall’ENDPS e dall’amministrazione provinciale di 
Milano con l’appoggio dell’Unione Province italiane, Giuffré, Milano, 1956, cit. in F. 
Giacanelli, L’Ospedale psichiatrico S. Maria della Pietà di Roma, Dedalo, Bari, 2003, III vol., 
pp. 458 e ss. 

24. Ibidem. 

25. Ibidem. 

26. P. M. Furlan, I giornali italiani e la questione psichiatrica prima della legge Basaglia, cit., p. 11. 
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Quanto avvenuto in Italia con l'approvazione della legge 13 maggio 
1978, n. 180, ha aperto un dibattito e ha avuto indubbiamente ricadute, sep- 
pur con tempistiche e modalità differenti, anche sulle legislazioni di altri 
Paesi europei, che hanno avviato riforme volte ad una revisione delle proprie 
leggi manicomiali??. Se in Italia è stato possibile giungere progressivamente 
ad una chiusura dei manicomi, è stato anche grazie al movimento di opinione 
e alla crescente indignazione suscitati e alimentati dall’attenzione della 
stampa, che svela istituzioni e pratiche stridenti con il nuovo corso culturale, 
sociale e politico maturato negli anni della ripresa economica. Significativo 
il servizio televisivo intitolato “I giardini di Abele”, realizzato da Sergio Za- 
voli, che ha avuto il merito di far entrare nel 1968 le telecamere RAI nel ma- 
nicomio di Gorizia, diretto dal dott. Franco Basaglia. In quello stesso anno il 
dott. Basaglia cura la pubblicazione ‘L'istituzione negata”?8, in cui viene effi- 
cacemente descritta l’esperienza goriziana. Sono gli anni delle assemblee in 
ospedale, della critica agli apparati psichiatrici, dell’eliminazione di tutte le 
pratiche di contenzione, che costano al dott. Basaglia lunghi processi, affron- 
tati sempre con grande dignità e con l’obiettivo di tutelare la salute dei suoi 
pazienti. Proprio per questo in quel servizio di Zavoli del 1968, alla domanda 
se il suo interesse sia rivolto più al malato o alla malattia, risponde: «Decisa- 
mente al malato»?9. 


27. J. Foot, La “Repubblica dei Matti”: Franco Basaglia e la psichiatria radicale in Italia, 1961- 
1978, Feltrinelli, Milano, 2014. 

28. F. Basaglia, L'istituzione negata — Rapporto da un ospedale psichiatrico, Einaudi, Torino, 
1968. 

29. Cfr. Teche RAI, I giardini di Abele — TV 7 del 03.01.1968. In questo servizio lo psichiatra 
Franco Basaglia illustra all’intervistatore, Sergio Zavoli, la propria concezione del paziente 
psichiatrico e del contesto socio-relazionale ideale in cui concepire una visione terapeutica 
innovativa, partendo dall’esperienza goriziana. 
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Professore di Istituzioni di Diritto Sono molto onorato di essere in questo ambiente così aulico, che conosco 


rivato. A n 3 i . i x i i 
F già, ma che mi colpisce sempre. Grazie a Gianni Marilotti che ha voluto invi- 
ET 


tE RIA NE re panni “i ee tarmi, grazie al Senato, grazie agli amici che sono venuti. 
Men RR: ianAnen E j 


Spero di non deludervi, perché non parlerò tanto della psichiatria in 

quanto tale, ma dei diritti civili del malato di mente: non essendo uno psi- 

—_ chiatra, sarei uno sciocco o un ardimentoso se pretendessi di parlare di quella 
san materia. 


numi = —S ser 
Sana E TENERNE n Certo, ricordo Basaglia. Negli anni Settanta — ero molto impegnato nelle 
= nas Ù —s arcperanapie seat mie attività — andai qualche volta al manicomio (era ancora tale, a quel 
—_ — —_ _ - nel a è Quadi nai tempo) e mi colpì subito il fatto che quelle assemblee, di cui parlava il nostro 
= | I | Ianni, esistevano veramente ed erano fatte così: c'era moltissima gente, me- 
SEN, n Hu asgaad dici, infermieri, passanti, girovaghi e Basaglia là nel mezzo, non si capiva 


bene quale fosse, non si distingueva facilmente chi erano i medici: era lui a 
volere così. C'era un’atmosfera molto particolare, come la sala della palla- 
corda, molto disordinata, selvaggia, molto aperta ma anche molto delicata. 
Medici, infermieri, dottori, giornalisti e scrittori discutevano liberamente di 
tutto: di quello che si doveva fare, se comprare l’acqua, il vino, se fare uscire 
Marco Cavallo alle 10,00 o alle 11,00. Si avvertiva un sapore vagamente cam- 
pagnolo, autogestito, tipico di metà degli anni Settanta. 

Comunque, qui, ripeto, parlerò da civilista. Ho le mie idee in fatto di psi- 
chiatria, naturalmente, ma sono poco interessanti, poco originali. Posso in- 
vece parlare del lavoro, della sfida che subito ti coglieva, posta dall'evento 
del 1978, che poi coincideva, ricorderete, con la morte di Aldo Moro, avve- 
nuta quella stessa primavera. 

Devo dire che il diritto civile e l’Università in generale non si accorsero 
affatto di questa riforma. Se ne accorsero molto gli psichiatri, naturalmente, 
e i malati di mente. Qualcuno ne parlò, ma, al di là di quello che può sem- 
brare, rimase un fatto abbastanza circoscritto. 

Nell’Università la psichiatria ufficiale, accademica, non ne fu scossa mi- 
nimamente. Basaglia insegnava all’Università, come sapete, ma gli avevano 


È stato mantenuto lo stile colloquiale della relazione. 
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dato una cattedra in Geriatria, cosa che l’aveva parecchio offeso, tant'è che 
tornò a fare lo psichiatra militante perché si sentiva respinto dal mondo uni- 
versitario. Negli anni Cinquanta aveva pubblicato molti scritti di fenomeno- 
logia — probabilmente li avrete letti -, era molto affascinato da questa 
corrente del pensiero, ma nell’Università degli anni Cinquanta la fenomeno- 
logia entrava poco. Figuratevi poi i giuristi, che in pratica non sapevano ne- 
anche cosa fosse il manicomio. 

Però, soprattutto da parte dei penalisti, si ebbe subito l’impressione che 
nel processo penale potessero esserci dei risvolti, perché in quei processi le 
malattie di mente hanno molta importanza, lo vediamo anche in tanti pro- 
cessi che ci sono oggi: insomma, il penale fu subito toccato e cominciò a porsi 
le prime domande. Ci furono subito delle sentenze della Corte costituzionale, 
sempre molto coraggiose, aperte, e su queste sentenze è nato un primo di- 
battito nel diritto penale. 

Qualcuno cominciò ad avanzare delle proposte, anche abbastanza 
strane, come abolire l’infermità di mente nel diritto penale, e pian piano 
anche i civilisti — in ritardo come sempre — a un certo punto arrivarono a 
comprenderne la novità. In realtà, sarebbero dovuti arrivare prima, se ci 
pensate bene, perché il clou della riforma di Basaglia è anche il clou del- 
l'insegnamento terapeutico, il suo scopo era cercare di far vivere al meglio 
la persona, cercare di curarla in qualche modo, parlargli, dargli dei far- 
maci, creare un percorso terapeutico. Ma in larga misura il problema del 
lavoro che si faceva nei centri di salute mentale — che io conoscevo, avevo 
degli amici che me ne parlavano - fu quello di ripristinare intorno alla per- 
sona uscita dal manicomio, o che non si voleva far più entrare in manico- 
mio (i manicomi erano stati abrogati), un’esistenza possibile, un’esistenza 
ragionevole, un’esistenza simile a quella dei non matti. Quindi, un’esi- 
stenza che fosse fatta di un lavoro, per esempio, di un’abitazione, natural- 
mente, magari con ascensore. Erano questi i problemi, problemi piccoli, 
problemi quotidiani, problemi esistenziali, per usare una parola che oggi 
è diventata molto di moda. Peraltro, una grande battaglia che abbiamo 
fatto, ma che in fondo si deve molto a quel laboratorio, a quell’officina ba- 
sagliana, riguardava l’impossibilità di sapere cos’era la schizofrenia e come 
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curarla. Insomma, bisognava cercare di far vivere la persona quanto me- 
glio possibile. 

Le esperienze che si realizzavano in quei primi anni Ottanta — Basaglia 
era appena morto, morì, ricorderete, nell’agosto del 1980 — sorgevano a Trie- 
ste; anche quelle che lui aveva tentato di far decollare a Gorizia in parte erano 
venute fuori a Trieste. 

Non dimentichiamo un nome che va fatto per giustizia, in quest’aula so- 
prattutto, il nome di Michele Zanetti, mio grande amico e grande amico 
anche di Claudio Magris. In quegli anni Michele era presidente della provin- 
cia e nonostante le diversità anche politiche esistenti, fu un grande sosteni- 
tore di Basaglia; la provincia dette a Basaglia tutti gli strumenti istituzionali, 
di protezione, per far nascere quello che nacque negli anni Settanta. 

Comunque, il clou della riforma era questa quotidianità del malato di 
mente che non era più in ospedale, che non era più in quei padiglioni: l’ac- 
qua, la luce, la corrente elettrica, il gas, il cibo, ecc. Una volta uscito dal- 
l'ospedale doveva procurarseli da sé, a casa sua: quindi, che vita gli si faceva 
fare? Ecco il problema. 

Allora c'erano delle risposte sbagliate, subito identificate come tali — pur- 
troppo in Italia siamo ancora a questo punto —, ma già all’epoca mi rendevo 
conto che l’interdizione, istituto che risaliva ad accordi napoleonici di 150- 
170 anni prima, era una risposta sbagliata, molto violenta, molto medieva- 
leggiante, molto severa, rigida, un po’ “anantropologica” ma era l’unica via 
d’uscita per gestire le difficoltà quotidiane del malato di mente. 

L’interdizione per mille ragioni non funzionava. Nacque da lì — non fu 
l’unica sfida, ma fu quella più significativa — la sensazione che il diritto civile 
fosse molto indietro rispetto a queste cose e che se si volessero dare degli 
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strumenti giuridici, privatistici, quotidiani, capaci di accompagnare e sug- 
gellare — sul piano della vita quotidiana in città, non più nel manicomio — la 
scommessa antipsichiatrica della fine della camicia di forza, se si voleva fare 
questo, se non si voleva trasformare la camicia di forza psichiatrica in una 
specie di camicia di forza civilistica, occorreva fare qualche cosa. 

Nacque dunque in quegli anni — con una certa fatica, ma con un 
grande entusiasmo — quello che è oggi l’istituto principe — di cui si parla 
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spesso e che crea grossi problemi, ma che ha cambiato la vita delle per- 
sone, per fortuna —, cioè la legge sull’amministrazione di sostegno, con- 
cepita a metà degli anni Ottanta. Nacque attraverso un grande sforzo 
nazionale. Basaglia aveva scritto L'istituzione negata, come ha ricordato 
Tanni, ma anche altri volumi curati da lui e da sua moglie Franca Basaglia, 
donna straordinaria, grande scrittrice, molto sensibile, molto colta, co- 
raggiosa, oltre che molto bella. Avevano pubblicato dei libri bellissimi da 
Einaudi, dei volumi antologici con scritti anche di autori stranieri — c’era 
Sartre, c'era Goffman, per esempio (Goffman: chi aveva letto Goffman in 
quegli anni? Chi ha letto Goffman resta incantato. Quando leggi Goffman 
hai l’impressione che si aprano le tende, che si aprano le porte, come in 
quei famosi film di Hitchcock) —, e tutte queste cose ce le fecero conoscere 
Franca Basaglia e suo marito. 

La fine del manicomio procurava una certa eccitazione, in quegli anni si 
aveva l'impressione che fosse un po’ la sineddoche, la molecola indicativa e 
paradigmatica di tutto un mondo che girava e che ci fosse solo da imparare, 
da aspettare, da vedere, da farsi delle domande. 

Tutto il mondo veniva a Trieste — non vi faccio i nomi perché sono più 
quelli che vennero che non quelli che non vennero —, ricordo che Sartre era 
di casa, c'era Cooper, c'era Guattari, c'era tantissima gente, il convegno che 
si tenne a metà degli anni Ottanta con gli psichiatri li accolse tutti. 

Ricordo che la relazione di chiusura la fece Stefano Rodotà, che ci ha sem- 
pre aiutato molto, mi è stato sempre di grande aiuto in queste cose, fu lui, in 
effetti, che presentò in Parlamento negli anni Settanta la mia bozza Cendon, 
la pubblicò sulla sua rivista e cominciò la battaglia che poi finì nel 2004 con 
l’approvazione di questa legge; la quale, in qualche modo, non dico che abbia 
sostituito la legge n.180 — sarebbe ridicolo affermarlo —, ma si è fatta carico di 
tutta una serie di problemi che prima erano affidati alla psichiatria. 

La psichiatria prima doveva anche risolvere i problemi della quotidianità 
delle persone, soprattutto se queste le teneva a casa, non c'erano altre possi- 
bilità, l'interdizione era una risposta segregativa, da zoo, disumana, da en- 
cefalia, perciò gli infermieri, gli operatori della psichiatria, dovevano pensare 
anche alla mamma del malato di mente, a sua zia, al suo lavoro, ai suoi car- 
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ciofi, al suo gatto, alla pulizia, al condominio, insomma a tutti, e gli operatori 
lo facevano automaticamente. 

Tutta questa “morchia” quotidiana, un po’ sporchiccia, l’ha presa poi il diritto 
civile, siamo noi che dobbiamo pensarci, ormai il malato di mente è fuori dal ma- 
nicomio, è lui che deve organizzare la sua vita, dunque organizziamogliela. 

Tutte queste erano sfide di grande interesse, questa riforma forse sembrò 
all’inizio un po’ avventurosa, un po’ troppo ambiziosa: «Ma come, non c’è più 
l'interdizione? Ma come, questo malato di mente lo trattiamo come una per- 
sona qualsiasi? Lo proteggiamo solo relativamente, marginalmente, occasio- 
nalmente? Ma che eresia è questa?». Mille, duemila bugie sulla follia che 
venivano seppellite, rovesciate in poco tempo, c’era un’enorme spinta dal 
basso che cominciava in quegli anni, del volontariato, delle famiglie dei ma- 
lati di mente, degli psichiatri, della gente qualsiasi che diceva: «Basta con 
questo sistema, con questo vuoto, basta con l’interdizione, basta!». 

Gli psichiatri non amano mai molto il diritto civile, è sempre difficile an- 
dare d’accordo con gli psichiatri, ce ne sono di bravi, naturalmente, ma è diffi- 
cile, lo è anche oggi, per tante ragioni che non c’è tempo di approfondire. 

Alla fine, questa riforma passò ed allora cominciarono i problemi, perché 
la questione non è quando le riforme non passano, è quando passano che di- 
venta tutto drammatico, perché ti accorgi che queste scommesse legislative 
sono molto ambiziose, vogliono veramente rinnovare e invece poi i problemi 
nella quotidianità sono molti e difficili. 

Questo è quello che è accaduto — come tutti sanno — alla legge n.180, che 
fatica a respirare, a vivere, con situazioni terribili: le famiglie, la solitudine, 
l'abbandono, la disperazione, che purtroppo contraddistinguono tante zone 
d’Italia per quanto riguarda le malattie di mente. 

Ma anche l’amministrazione di sostegno ha avuto troppo successo! Ci 
sono 350.000-400.000 — non conosco esattamente i numeri — beneficiari, e i 
giudici sono quattro gatti e si devono occupare di altre cose, allora li facciamo 
fare ai giudici ordinari? Ma i giudici ordinari non sono sempre preparati e al- 
lora cominciano enormi problemi. 

Potevamo lasciare i manicomi come erano, che si stava tanto bene, non isti- 
tuire l'amministrazione di sostegno, ma restare un po’ nel Medioevo, ci evitavamo 
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un sacco di problemi. Abbiamo voluto eliminare i manicomi, abbiamo voluto fare 
questa legge così umanitaria, ce li siamo proprio andati a cercare, i problemi. 

Solo che i problemi sono più grossi di quanto non si creda e infatti Gianni 
Marilotti lo sa, perché abbiamo organizzato degli interessanti convegni a Ca- 
gliari e dappertutto ci sono grosse questioni: far funzionare le cose, evitare 
che le persone siano sole, che non finiscano drammaticamente, e dare loro 
dei vestiti, delle alternative, una dimensione di cittadinanza, di respiro, di 
affettività, di normalità. Riuscire a far decollare questi risultati, quest’atmo- 
sfera, per una persona che sta male è molto difficile; e poi si aprono nuove 
questioni, quindi le battaglie sono enormi, non so neanche se al Senato ci sia 
la consapevolezza di tutto ciò. 

Vedete, oggi la protezione dei malati di mente non può funzionare senza 
un grosso impegno della pubblica amministrazione: non è tanto il sistema 
giudiziario che deve gestire queste cose — sì, farà la sua parte — ma sono i co- 
muni, sono le regioni che devono decidere di farsene carico, se questo non 
succederà fallirà tutto. 

Poi ci sono nuove sfide che si annunciano all'orizzonte, per noi sono 
molto importanti: prima di tutto bisogna abrogare quest’interdizione, ce l’ab- 
biamo ancora nel codice e non siamo riusciti ad eliminarla, abbiamo deciso 
di non farlo, anche io nella bozza l'ho lasciata perché, nel 2004, se ci fossimo 
ostinati a dire “abroghiamo l’interdizione”, cioè facciamo come l’Austria, 
come la Germania — ma noi non siamo così avanti come l’Austria, come la 
Germania, almeno a livello giuridico, avevamo una riforma psichiatrica 
molto avanzata, ma giuridicamente eravamo molto indietro, sarebbe lungo 
spiegarlo — avremmo perso tutto, non sarebbe passata. 

C'erano molti risentimenti, molti pregiudizi, il vero punto è che la follia 
spaventa, spaventa anche gli psichiatri, ma spaventa molto anche i non psi- 
chiatri. Avere uno strumento forte, rigoroso, arcigno come l’interdizione, che 
promette, almeno sulla carta, di contenere le cose, è rassicurante. Si vive di 
simboli, basti pensare alla stagione che viviamo in questi giorni, in queste 
ore direi, in questi minuti, per sentire come i simboli siano tutto. 

Oggi forse le cose sono migliorate, ma non tanto. Sentivo Ianni che par- 
lava di Torino: è una città — ditemelo voi com'è fatto il mondo - che interdice 
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ancora moltissimo. Se si potesse interdirebbe anche i gatti, anche le piante. 
Ma perché i torinesi hanno ancora questa ostinazione pazzesca, così rigorosa, 
così orrenda, nei confronti di chi sta male? È un mistero. Le stesse province 
oltre a quella di Torino — ero a Cuneo l’altro giorno per dei convegni — non si 
sanno spiegare perché si sia incistata questa convinzione — succede nella sto- 
ria dei popoli, qualche volta —, questa vera molecola patologica corrotta, in- 
fame. A Roma per esempio non è così, per fortuna. Abbiamo avuto dei bravi 
giudici. 

I giudici sono stati molto importanti per far decollare l’amministrazione 
di sostegno, in certi casi sono stati degli eroi: per una legge difficile, compli- 
cata come questa bisogna sempre avere coraggio, intelligenza e tanti giudici 
hanno avuto entrambi. 

Oggi però l’interdizione va eliminata, è una vergogna, mantiene 
un’ombra veramente cupa, tetra, nel nostro ordinamento, una specie di 
lebbra pericolosa e contagiosa. Dobbiamo eliminarla anche per questa ra- 
gione culturale. 

Pensate, per esempio, soltanto a questo (purtroppo non c’è tempo di ap- 
profondire): a Torino una mamma con una figlia down di diciannove anni, 
pensando di volerla proteggere, perché la figlia down vuole magari stipulare 
unatto notarile e bisogna aiutarla (non è più possibile fare le firme false, che 
si fanno sempre quando si hanno dei figli che hanno più di diciotto anni), 
chiederà l’amministrazione di sostegno, farà una segnalazione. A Torino se 
possono non lo fanno, perché molto spesso questa prima iniziativa giudizia- 
ria cade nelle mani o di un giudice che subito fa quello che sto per dirvi 0, 
come nel resto dell’Italia — anche a Roma qualche volta, ma poco per fortuna 
—, di un pubblico ministero. 

I pubblici ministeri, spesse volte, hanno una cultura poco adatta a queste 
sfumature, a queste dolcezze, a queste armonie musicali, morbide e soffici 
del diritto civile e quindi dicono: «Ma cos'è ’sta roba? Un down con l’ammi- 
nistrazione di sostegno? No, va sicuramente interdetto». 

Gli psichiatri mi dicevano: «Tu, Cendon, hai sbagliato, hai messo questa 
roba che dobbiamo essere noi operatori sociosanitari a segnalare i casi diffi- 
cili al giudice, ma il giudice prende la richiesta dell’amministrazione di so- 
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stegno e la trasforma, com'è nella sua facoltà, in una richiesta d’interdizione 
e la mamma si trova alla fine della partita la figlia down interdetta, cosa che 
non voleva affatto». Quindi, al limite, l’operatore preferisce non segnalare 
affatto, calpestando i suoi doveri e lasciando un vuoto: questo per dirvi di 
un’assurdità operativa che purtroppo si ripete spesso in quelle zone incivili 
nel nord-ovest dell’Italia. 

Dobbiamo abrogare l’interdizione. Sono lieto di sentire che Gianni Ma- 
rilotti ha la fantasia, il coraggio e la passione per presentare una bozza di ri- 
forma che avrà un grosso valore pratico, anche se non sarà facile. 

Pensate anche alla stupidità di questa legge sul testamento biologico che 
è passata un anno fa, non si può dire che sia una legge stupida o fascista, ma 
non ho ancora capito perché hanno sentito la necessità, quando si sono tro- 
vati di fronte all’eventualità che ci sia un moribondo incapace, che non ra- 
giona più tanto, di dedicare venti righe all’interdizione, che coinvolge quattro 
gatti in Italia, e due righette sparse, striminzite, all’amministrazione di so- 
stegno che invece ha 350.000 casi. Insomma, l’interdizione va eliminata, 
anche per questa ragione culturale. 

Sono contento che si faccia questa battaglia, complessa ma neanche 
tanto, perché sono tutti d’accordo, a parte qualche “desperado”, che vuole 
ancora interdire sua mamma, sua zia, il suo cavallo: quindi, a parte qualcuno, 
chi ha voglia di punire ancora una persona? 

Tenete presente che, soprattutto in molti Stati d’Europa, l’amministra- 
zione di sostegno è rimasta l’unica misura: siamo ormai, non dico tra i 
pochi, ma tra quelli che hanno ancora questo retaggio del passato. Quindi, 
è veramente una cosa coraggiosa, importante, che occorre fare. Poi si apri- 
ranno nuove sfide, perché quando fai una riforma si profilano subito altre 
questioni: dobbiamo coinvolgere di più la pubblica amministrazione, dob- 
biamo attraverso l’amministrazione di sostegno realizzare dei progetti di 
vita. 

Oggi in Italia abbiamo questo vuoto, c'è una pessima legge che occorre 
sostanzialmente eliminare, e c'è quella cosiddetta sul “Dopo di Noi”, malfatta, 
finanziaristica, opportunistica, fatta ad uso e consumo delle finanziarie, dei 
notai e degli avvocati. 
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Dobbiamo abrogare questa legge e farne una che finalmente funzioni, 
una legge che punti sul progetto di vita della persona, anche sugli aspetti pa- 
trimoniali, residenziali, ma soprattutto sugli aspetti identitari, psicologici e 
umani; c’è il vecchio progetto di vita della legge n. 328 del 2000. 

Quindi, oggi chi è solo e ha problemi mentali rischia di essere abbando- 
nato a chi si occuperà di lui, qualcuno gli porterà via un po’ di soldi ed è que- 
sto l’obiettivo, com’è ovvio anche per i disabili, gli unici che hanno soldi in 
Italia. Oggi nessuno ha soldi in Italia, ma i disabili che hanno la loro pension- 
cina e non la spendono, accumulano decine di migliaia di euro sui loro conti 
correnti, allora li lasciamo a loro? No, ce li prendiamo noi in qualche modo, 
li mettiamo in qualche fondazione, facciamo un trust, eccetera. 

Non è così che si ragiona e se voi andate — come a me è capitato di andare 
— in qualche seminario, in qualche catacomba con le famiglie dei disabili, vi 
accorgerete qual è il vero terrore della madre e del padre, è quello che il figlio 
resti solo, in balia di qualche avvoltoio che domani si approfitterà di lui senza 
prendersene la minima cura 

Ci sarebbe molto altro da dire ma ho già parlato abbastanza, quindi lascio 
il microfono e vi ringrazio. 


RELATORE 


Responsabile UOSD Museo 
Laboratorio della Mente, 
ASL Roma 1. 
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Ringrazio il senatore Gianni Marilotti per avermi invitato a dare un contributo 
a questo convegno in occasione dei quarant’anni dall’approvazione della n. 
180. Lo ringrazio altresì per essere venuto a visitare il Museo Laboratorio della 
Mente della ASL Roma 1, nel complesso dell’ex Ospedale psichiatrico “Santa 
Maria della Pietà” a Roma, che ho ideato e realizzato in collaborazione con 
Studio Azzurro e del quale oggi sono il Direttore. Sono lieto di essere oggi con 
voi in questo luogo che conserva la memoria politica del nostro Paese per ri- 
connettere il passato al presente e soppesare le sfide che ci attendono. 

Quest'anno è sicuramente importante per l’Italia, perché celebriamo i 
quarant’anni della legge n. 180, ma anche i quarant'anni dell’istituzione del 
Servizio Sanitario Nazionale (legge n. 833) e i quarant'anni della legge 
n.194: conquiste di civiltà, frutto dell’iniziativa sociale e politica di un'Italia 
che seppe infondere nella società italiana, colpita da terrorismo e violenze, 
un segno profondo di umanità, cooperazione, rispetto e fiducia nella laicità 
dello Stato. 

Fino agli anni Settanta del secolo scorso una legge regia del 1904 definiva 
le ragioni del ricovero in ospedale psichiatrico. Più di centomila uomini e 
donne erano internati nei manicomi italiani, la maggioranza di essi a vita, 
quando Franco Basaglia iniziò il suo lavoro a Gorizia nel 1961, e poi a Trieste 
un decennio più tardi. Il suo lavoro restituì voce, diritti, identità, cittadinanza 
e soprattutto libertà alle persone sofferenti di disturbi psichiatrici, e ispirò il 
lavoro di molti giovani operatori sanitari come me. Quando ho iniziato a la- 
vorare nell’ospedale psichiatrico di Roma, unendomi a colleghi che proveni- 
vano dal gruppo di Basaglia a Trieste, ho scoperto che non vi erano soltanto 
malattie da diagnosticare e pazienti da trattare, ma persone con la loro pre- 
senza soggettiva e la loro storia. Norberto Bobbio ha definito la legge 180 un 
provvedimento che trasforma la società, ispirata al valore fondamentale della 
libertà, della liberazione anche di coloro che nella storia dell'umanità sono 
stati considerati “non avere il diritto di essere liberati”. 

La chiusura dei manicomi che la legge ha reso possibile segna il ritorno delle 
persone al diritto primigenio, quello di avere una vita degna di essere vissuta. 

Quando pensiamo oggi all'ospedale psichiatrico esso ci appare solo un 
“luogo della memoria”, una unità significativa, d’ordine materiale o ideale, 
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che la volontà degli uomini o il lavorio del tempo ha reso un elemento sim- 

bolico di una comunità. Ma un luogo della memoria ha come scopo fornire 

al cittadino il quadro autentico e concreto di un fatto storico. Rende visibile 
ciò che non lo è: la storia e le sue narrazioni. 

Per ricordare che cos’era un manicomio preferisco utilizzare come parola 
chiave “memorie”, quindi un “luogo di memoria” come luogo fisico in grado 
di contenere e offrire dati materiali e simbolici, richiamare eventi o figure, 
collocarsi in spazi ridotti e circoscritti o estendersi in un panorama di eventi, 
nonché partecipare al consolidamento e alla diffusione di narrazioni multi- 
formi e riti collettivi. 

Ci confrontiamo, dunque, con una varietà considerevole di tipologie di 
memorie, che di volta in volta rappresentano differenti modalità di elabora- 
zione e messa in scena della memoria collettiva, andando a investire il deli- 
cato intreccio storia-memoria, e costringendo tutti noi a stabilire con essi 
relazioni diverse tenendo conto dei linguaggi specifici che li costituiscono: 
la storia (o le storie) che vi si trova inscritta, il tempo, la comunità e la cultura 
(o le culture) che lo ha prodotto e il presente da cui lo si osserva o lo si visita. 

Le memorie, dunque, nel fissarsi in questo luogo, assumono una pluralità 
di forme, attraverso differenti modalità di comunicazione e linguaggio (mo- 
numentalizzazione, musealizzazione, conservazione, simbolizzazione, ecc.), 
che determinano gradi più o meno complessi di riconoscibilità e fruizione, 
richiedendo approcci ogni volta diversi. 

Risulta dunque quanto mai interessante intrecciare diversi sguardi disci- 
plinari e approcci al tema: dal lavoro portato avanti dagli storici attraverso 
la discussione sollecitata da sociologi, psichiatri, architetti e archivisti su ma- 
nicomi e psichiatria in Italia: una storia del Novecento. Alla luce di questi 
contributi, nella relazione tra luogo e memoria sono dunque evidenziabili 
alcune modalità: 

1) un luogo può contenere una storia o più storie, perché ogni luogo sta nel 
tempo, e da più storie può essere attraversato e abitato, come con più sto- 
rie può interagire o confondersi e in più storie trasformarsi; 

2) unluogo può resistere al tempo, finire preservato o dimenticato, toccando 
in tal modo diverse culture e sensibilità; 
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3) un luogo può parlare a intere comunità e aggregazioni sociali, come può 
sollecitare coscienze o curiosità individuali; 

4) un luogo può tacere o essere messo a tacere (la storia e i suoi tempi pos- 
sono mettergli di fronte attenzione e cura, ma anche dimenticanza, ab- 
bandono, oblio). 


È quindi chiaro che la nostra possibilità di percepire storia e memoria insite 
in un luogo, come l’ospedale psichiatrico, dipende fortemente dalla condi- 
zione del tempo presente da cui lo si osserva e dalla condizione complessiva 
del luogo stesso. 

Da qui l’importanza di valorizzare, in diversi modi, le memorie degli ospe- 
dali psichiatrici: un luogo può infatti rimandare a una storia-memoria domi- 
nante o a più vicende, proprio perché in passato può aver assunto rilevanze e 
funzioni diverse, a seconda del periodo e dell’uso che se ne è fatto; si può dun- 
que far capo a una 0 più memorie, rintracciabili nel luogo attraverso segnala- 
zioni e presenze documentarie (immagini, oggetti, disposizioni, regolamenti, 
ecc.) o rinvenibili in virtù della guida offerta da un preciso allestimento mu- 
seale o da un accorto accompagnamento; ancora, un luogo può presentarsi 
anche nelle parole dei testimoni e in tal modo sarà possibile ripercorrerlo e 
collocarlo in una dimensione mobile e articolata, proprio perché il ricordo di 
chi c’era offre un ulteriore materiale di riflessione, ricco e insidioso al tempo 
stesso; infine, un luogo può essere inserito a pieno titolo in un itinerario di co- 
struzione della conoscenza storica, a patto di indagarlo con gli strumenti e le 
modalità della ricerca, che collocano le fonti di memoria e le memorie tra gli 
elementi indispensabili per la ricostruzione di precise vicende e situazioni. 

Ciò che resta dell’ospedale psichiatrico ci appare oggi come fonte com- 
plessa e stratificata del tempo che ci precede, capace di agire sul nostro pre- 
sente e sul nostro futuro, in virtù della relazione che con esso stabiliamo. Le 
memorie trattenute e celebrate rappresentano in questo senso una ragnatela 
di sentieri che registrano nella trama —a vari livelli — le immagini e le assenze 
(e gli usi di cui sono state oggetto) più eloquenti della nostra storia. 

A tale proposito, risultano eloquenti sia i vuoti che i pieni, sia le presenze 
che le mancanze. Ecco allora che attribuire alle memorie un potenziale, un 
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valore formativo e orientativo, nonché considerarle come generatrici di iden- 
tità, implica il corretto utilizzo di precise categorie interpretative e scenari 
storiografici, come collocare vicende ed elaborazioni collettive all’interno di 
relazioni governate dal senso di responsabilità verso il nostro passato, consi- 
derare il presente come terreno di dialogo e di confronto, combattere il ri- 
schio delle facili generalizzazioni. 

Un luogo di memorie ha bisogno quindi di un lavoro di organizzazione 
storico, scientifico, socio-economico, politico e progettuale preciso che per- 
metta alle tracce di memoria presenti in quel luogo particolare di poter essere 
lette e condivise dalla compagine sociale. 

Oggi, dopo quarant'anni dall’approvazione della legge 180, abbiamo l’ob- 
bligo di sviluppare percorsi di lettura contemporanea di “dati materiali e im- 
materiali” della psichiatria asilare, completando la cartografia storica delle 
prassi istituzionali e delle pratiche anti-istituzionali, come un doppio e con- 
tinuo processo dialettico di decostruzione della geografia delle costrizioni 
spaziali, fisiche, psicologiche, sociali e di ricostruzione della soggettività 
nell’attraversamento degli ex spazi manicomiali e nell’apparire inatteso delle 
storie rievocate. 

Il movimento della psichiatria sociale italiana è stato un grande cataliz- 
zatore di cambiamenti nel nostro paese ma oggi il suo messaggio rischia di 
apparire, nella pratica, depotenziato. 

A quarant’anni dalla legge 180 molte cose sono accadute e cambiate. 

Basaglia affermava che la regressione istituzionale prodotta dall’esclu- 
sione dell’individuo dal proprio contesto naturale di vita giocava un ruolo 
determinante sulla salute psichica degli individui. 

L'istituzione manicomiale costituiva l’espressione più evidente dell’inca- 
pacità di modulare gli interventi rispetto ai bisogni dei soggetti. 

Oggi non dobbiamo far finta che vada tutto bene, diversi settori del si- 
stema di cure in salute mentale riattualizzano quei fenomeni di esclusione 
che ritenevamo superati, conducendo spesso a una cronicizzazione disabili- 
tante. 

C'è una fortissima ipertrofia della componente residenziale, Paolo Cen- 
don ha qui evidenziato questo tema dal suo punto di vista. 
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Oggi sappiamo che l’abitare, l'educazione, il lavoro, l'inclusione sono tutti 
elementi che tendono a garantire reali possibilità di riabilitazione nel mutato 
tessuto sociale contemporaneo e un’autentica recovery sociale. 

La risorse a disposizione della salute mentale sembrano oggi obbligare i 
servizi di salute mentale al ricorso di prescrizioni inappropriate, come le pra- 
tica del restrain, rischiando di divenire un ostacolo alla realizzazione di una 
vita in salute. 

Dobbiamo ricontestualizzare il pensiero di Basaglia, in un tempo e in uno 
spazio nuovo per portare a compimento quella grande stagione di riforma. 
Il rapporto finale della Commissione parlamentare sullo stato del Servizio 
Sanitario Nazionale ha auspicato insieme con la chiusura degli ospedali psi- 
chiatrici giudiziari, ormai avvenuta, lo sviluppo di centri di salute mentale 
aperti 24 ore e progetti personalizzati di cura su tutto il territorio nazionale. 
L'Organizzazione Mondiale della Sanità afferma che: “non c’è salute senza 
salute mentale”. La parola dignità risuona oggi nelle convenzioni e nei trattati 
internazionali che proteggono i diritti umani che ancora sono a rischio. Oggi 
lavorare in un dipartimento di salute mentale di un’azienda pubblica, signi- 
fica star dentro la complessità dell’organizzazione sanitaria, per realizzare 
obiettivi di salute per i cittadini e la comunità. La sfida è quella di rispondere 
a tali obiettivi, stabilendo priorità all’interno delle risorse definite, perse- 
guendo sempre il miglioramento della efficacia e la valorizzazione del nostro 
personale, tenendo sempre presenti gli insegnamenti di Basaglia: etiche e 
valori che pongono l’essere umano al centro del sistema. 


RELATORE 


Giornalista, direttore 
di Rai Radio3. 
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Grazie dell’invito, che per me chiude l’anno dell’anniversario della cosiddetta 
legge Basaglia, un anno pieno di incontri manifestazioni e celebrazioni. Ne 
abbiamo raccontate parecchie a Radio3, anche se il bilancio è contradditto- 
rio. Il ricordo di Basaglia è ancora vivo, la controversia sulla legge è ancora 
forte, la situazione è esattamente quella difficoltà che ha raccontato qui Pom- 
peo Martelli. Dal mio punto di vista è una situazione interessante, perché di- 
mostra l’onda lunga di un dibattito da sempre molto forte e che ha molte 
dimensioni, è stato un grande dibattito scientifico, medico, legislativo, giu- 
ridico, ma soprattutto, per quello che interessa a me, culturale. La sua conti- 
nuazione e — come cercherò di dire in questo breve intervento — il presentarsi 
ancora oggi, in una situazione completamente mutata, di una serie di pro- 
dotti artistici, cinematografici, teatrali e letterari che in qualche maniera toc- 
cano i temi che da sempre animano la discussione sulla legge Basaglia, è 
molto importante. Dimostra l’importanza della battaglia e la rilevanza, nella 
formazione di una opinione pubblica consapevole, di prodotti artistici, crea- 
tivi, anche spettacolari e del contributo che possono fornire. 

Come è noto la battaglia di Basaglia e dei suoi compagni è stata fin dal- 
l’inizio, e in maniera crescente fino all'approvazione della legge quarant'anni 
fa, accompagnata da una densa campagna giornalistica che viene raccontata 
dalla mostra nella Biblioteca del Senato ed è stata già richiamata nell’inter- 
vento iniziale di Pierpaolo Ianni, con le due figure di Montanelli e di Biagi — 
tra l’altro nel caso di Montanelli un intervento che partiva da un film molto 
interessante per il discorso che cercherò di fare. Questo intreccio di prodotti 
diversi è in grado di generare nuove forme di attenzione e forse di sensibilità 
e infine di cambiamento nell’opinione pubblica. È stata accompagnata, oltre 
che da una campagna giornalistica intensa, da una serie di inchieste, di saggi, 
di opere di finzione, di romanzi: il tema della follia ha occupato, ovviamente, 
scaffali interi della storia della letteratura, ma negli anni della legge è stato 
ampiamente riletto, ha subito per così dire una reinterpretazione in chiave 
militante. 


È stato mantenuto lo stile colloquiale della relazione. 
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Molto importanti furono una serie di film e quindi di opere di grande im- 
patto popolare e di vasta ricezione e in qualche caso successo di pubblico. 
Per esempio, esattamente negli anni vicini alla legge, due film fondamentali, 
anche se molto diversi nel loro spirito e nella loro destinazione, furono nel 
1976 Qualcuno volò sul nido del cuculo di Milos Forman e Matti da slegare. Il 
primo, tratto da un libro di Ken Kesey, esprime, già nella biografia del suo 
autore, la componente controculturale che ha alimentato almeno una parte 
delle legge di riforma. Molto diverso per la sua natura almeno in parte docu- 
mentaria e il suo spirito apertamente militante, e molto importante nel ge- 
nerare in fasce di opinione pubblica sensibilità e attenzioni diverse, fu anche 
almeno in Italia Matti da slegare, scritto da Rulli e Petraglia (sceneggiatori di 
alcune delle fiction di maggiore successo degli ultimi anni), e girato da quel- 
l’originale, appartato artista ancora attivo che è Silvano Agosti. 

Del resto, si citava poco fa in questo convegno l’importanza dell'ambiente 
einaudiano come luogo di generazione non solo dei libri di Basaglia (anzi dei 
Basaglia: va sempre ricordata Franca Ongaro Basaglia e anche Alberta adesso, 
insieme a loro). Da lì proviene un libro del 1977 — vedete come il giro degli 
anni sembra quasi premere sulla data epocale del 1978 — forse poco ricordato 
in questi mesi, eppure fondamentale, che fu Portami su quello che canta. 

Portami su quello che canta scritto da Alberto Papuzzi, è la straordinaria e 
allucinante storia dell’uso diffuso, diciamo seriale, dell’elettroshock, in quel 
caso da parte di uno psichiatra che si chiamava Giorgio Coda. Dentro era con- 
tenuta una delle storie, nella sua eccezionalità, più esemplari di quegli anni, 
quella di Albertino Bonvicini (che lo stesso protagonista poi raccontò in un 
altro libro eccezionale, Fate la storia senza di me). Albertino era un ragazzo cre- 
sciuto in un orfanotrofio e a nove anni trasferito, dopo atti ritenuti di autole- 
sionismo, dall’orfanotrofio alla clinica psichiatrica. Nella clinica psichiatrica 
incontra il professor Coda, subisce la massiccia ripetizione di elettroshock, ne 
esce con qualche fatica ma riuscendo anche, attraverso una famiglia torinese, 
a recuperare un po’ di stabilità. In questa situazione sviluppa una coscienza 
politica che lo porta a partecipare ad attività pubbliche e manifestazioni per le 
quali viene arrestato. Durante la prigionia — lo so che la sua storia, per me do- 
lorosissima, sembra una fiaba nera -, negli anni della detenzione purtroppo co- 
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mincia a fare uso di droghe dalle quali matura un breve periodo di dipendenza. 
Ne esce e arriva a Roma intraprendendo una promettente attività giornalistica 
e anche televisiva. Purtroppo, l'AIDS, contratto nel breve periodo di tossicodi- 
pendenza, mette fine alla sua vita. Ecco, sono storie come queste contenute là 
dentro che hanno orientato almeno una parte dell’opinione pubblica. Natural- 
mente a influenzare l'opinione pubblica è la forza delle storie, ma conta anche 
il talento di chi ha avuto il coraggio di raccontarle. 

Questo vale naturalmente ancora oggi quando si tratta di analizzare 
quanto questa forma militante di scrittura letteraria e artistica sia capace di 
sostenere l’avanzamento, il progresso o almeno la resistenza dei valori che 
hanno ispirato il lavoro di Franco Basaglia e dei suoi collaboratori. In una si- 
tuazione del tutto mutata se non altro per la forza e il consenso che, non solo 
su scala nazionale, sembra avere la cultura della contenzione e della repres- 
sione, dando al termine un senso più largo di quello strettamente clinico. È 
una cultura che non riconosce la complessità, mentre invece la grande sfida 
della legge Basaglia era la coscienza diffusa della complessità della malattia 
mentale. Il nemico, allora come oggi, è un approccio riduzionista, semplifi- 
catorio, apparentemente rassicurante, che appare in questi nostri anni assai 
diffuso, dominante, egemone non solo sul tema della malattia mentale. 

La legge Basaglia arriva nel 1978, sostanzialmente alla fine di un decen- 
nio cruciale. In quel contesto, la legge 180 veniva percepita come una tappa 
di una nuova stagione di riforme che sarebbe proseguita. Venivamo da un 
decennio aperto dallo Statuto dei lavoratori esattamente nel 1970 e scandito 
dal fondamentale nuovo Diritto di famiglia nel 1975. La legge Basaglia fu vo- 
tata nei giorni del rapimento Moro, con il corpo prigioniero e poi cadavere 
del leader democristiano poco distante: apparve come un segno della capa- 
cità di resistere anche alla paura e alla stretta politico-culturale che pure, 
sotto l’infuriare della violenza politica e della reazione repressiva, cominciava 
a manifestarsi con forza. Invece la legge Basaglia fu l’ultima delle leggi di ri- 
forma, quella stretta reazionaria diventerà poi prevalente. Il paradosso della 
legge Basaglia è proprio quello di essere stata non solo l’ultima grande ri- 
forma di quegli anni ma la più fragile perché la sua realizzazione è avvenuta 
in un contesto storico del tutto mutato. 
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Da questo punto di vista è ancora più significativo che nel campo della 
produzione culturale un’attenzione alla complessità del tema della malattia 
mentale sia rimasta e generi prodotti culturali rilevanti. Vi proporrò una sorta 
di rapido scandaglio, con qualche esempio nel decennio in corso di prodotti 
ancora in grado di interloquire con l’opinione pubblica, nella speranza che 
non sia preda cieca di una cultura riduzionista e puramente repressiva. Vi 
cito tre opere (una serie televisiva, un’opera teatrale, un libro) molto diverse, 
anche per il loro impatto pubblico. Del resto anche quarant’anni fa prodotti 
che hanno avuto una popolarità limitata hanno comunque contribuito ad ali- 
mentare una sensibilità più ampia. In anni recenti, la circolazione più ampia 
l’ha avuta un prodotto della RAI, la fiction C’era una volta la città dei matti, 
interpretata da Fabrizio Gifuni nella parte di Franco Basaglia. Una serie o mi- 
niserie televisiva che è andata in onda il 7 e 1’8 febbraio del 2010 e che ha 
avuto 5 milioni e mezzo di spettatori nella prima puntata, e poi 5 milioni e 
nove nella seconda. Stiamo parlando, per gli appassionati dello share, del 21 
per cento circa. Si tratta dunque di un grande successo popolare. Nell’itine- 
rario — piccolo itinerario — che sto tracciando, ha avuto un effetto enorme in 
virtù di una capacità di scrittura che teneva bene insieme gli elementi di idea- 
lismo e quelli di pragmatismo che c'erano nella cultura di Franco Basaglia e 
del suo gruppo, cioè ne raccontava la grande tensione ideale ma anche la 
grande capacità pratica o tecnica di intervenire sulle situazioni concrete e le 
storie personali. Per questa via ha raggiunto un pubblico molto largo se si 
considera che ai 5 milioni e mezzo o 6 milioni di spettatori della prima visione 
televisiva andrebbe aggiunto quello amplissimo coinvolto nelle varie repliche 
e con i diversi supporti (perfino una circolazione internazionale: trasmesso 
in Turchia ha generato un interesse del servizio sanitario turco, che ha perfino 
coinvolto collaboratori di Franco Basaglia, non so con quale esito oggi, nella 
Turchia di Erdogan). Ma al di là del consenso che può circondare prodotti 
del genere (il consenso è termine equivoco, non esclude una possibilità di 
manipolazione) è qui in discussione la vecchia questione dell’egemonia, a 
partire dalla capacità di costruire elementi di conoscenza e di consapevolezza 
più larga. La serie televisiva ha avuto questa abilità a partire da un lato dal- 
l’attenzione all'umanità vera delle storie della malattia (che è stato, dal punto 
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di vista dell'opinione pubblica, l'elemento che ha rotto la separazione del ma- 
nicomio), dall’altro dalla rappresentazione dell’eccezionalità delle persone 
che vi operavano, tenendo insieme una visione della malattia mentale non 
riduzionista e un’attenzione alla straordinarietà della figura di Franco Basa- 
glia e del suo gruppo. Naturalmente non si possono misurare gli effetti di pro- 
dotti del genere, ma secondo me sono opere che rendono difficile l’offensiva 
demolitrice della rete di valori, pratiche (e leggi) che hanno trasformato l’as- 
sistenza psichiatrica in Italia. È accaduto lo stesso in campo cinematografico 
con due o tre film italiani che posso solo rapidamente e lateralmente citare: 
Si può fare di Giulio Manfredonia che è del 2006, La pecora nera di Ascanio 
Celestini che è del 2010, e soprattutto La pazza gioia di Paolo Virzì che è del 
2016. Mi sembrano un presidio di attenzione civile, anche alta, al tema. 

Il secondo prodotto che vi volevo indicare è un testo teatrale che si chiama 
Muri. È stato scritto nel 2010 da Renato Sarti, in base alle testimonianze di 
alcune infermiere che hanno lavorato nei manicomi con Franco Basaglia. Su 
tutte, quella di Mariuccia Giacomini, un'infermiera che viene dal popolo, parla 
dialetto, sola, con una figlia da mantenere. Nella versione teatrale è stato ma- 
gistralmente interpretato da Giulia Lazzarini — che per questo ha vinto nume- 
rosi premi, come pure il testo dello spettacolo — e racconta il manicomio prima 
e dopo la rivoluzione di Franco Basaglia dal punto di vista dell’operatrice sa- 
nitaria che, ha scritto Renato Sarti, “si rende conto che la straordinaria spinta 
di mutamento di quegli anni col tempo si è affievolita e rischia di finire in- 
ghiottita dall’indifferenza generale”. È insomma un testo che già prende atto 
della mutata situazione, ma è straordinario per il punto di vista leggermente 
laterale con cui, per così dire, ri-narra la storia. Non abbiamo molte testimo- 
nianze degli infermieri, cioè degli operatori che anche con meno preparazione 
e consapevolezza sono stati investiti dalla trasformazione. Nel racconto di 
Muri emerge come gli infermieri fossero formati a un approccio per forza di 
cose semplificatorio — materiale, tecnico, pragmatico- al problema della follia. 
In quel testo è invece molto ben rappresentata l'evoluzione del pensiero del- 
l'infermiera che si trova “sfidata” da Basaglia e la sua équipe ad abbandonare 
i suoi metodi, a riconoscere quell’umanità che del resto aveva sempre perce- 
pito, ma in qualche modo aveva rimosso se non altro per assenza di strumenti. 


40 


MARINO SINIBALDI 


Ed è descritto molto bene, il progressivo mutamento del punto di vista del- 
l'infermiera, dalla consapevolezza dell'importanza del suo lavoro all'accetta- 
zione, infine persino entusiasta, della sfida che Franco Basaglia e i suoi medici 
gli propongono. È un testo in grado di generare empatia perla figura che pro- 
pone e il processo che mette in atto, esponendo e trasformando quel punto di 
vista riduzionista o semplicemente pragmatico, che naturalmente ha una 
lunga tradizione alle spalle ed è banalmente prevalente nell’opinione pub- 
blica. Mettendo in scena un’infermiera che prende progressivamente consa- 
pevolezza del suo ruolo e delle possibilità di svolgerlo in modo diverso, Renato 
Sarti e la straordinaria attrice che ha avuto la possibilità di impegnare rappre- 
sentano il punto di vista di una parte dell’opinione pubblica, che non c’è biso- 
gno che abbia fatto l’infermiera per avere nei confronti della malattia mentale 
lo stesso pregiudizio ma anche la stessa capacità di comprensione e di trasfor- 
mazione. Con una capacità di coinvolgimento emotivo e anche conoscitivo 
che è peculiare dell’esperienza teatrale. 

Naturalmente è continuata anche la produzione editoriale, con alcuni 
casi particolarmente virtuosi come quello delle Edizioni Alpha Beta Verlag, 
con una ricca collana nella quale tra gli altri è apparso L'istituzione inventata, 
che è un testo straordinario già nella struttura: non una semplice storia del 
manicomio di Trieste, ma una sorta di voluminoso almanacco che raccoglie 
— perfino con un certo, suggestivo disordine — volantini, foto, testi vari, arti- 
coli di giornali, e che in questo modo riesce a restituire la complessità e la 
creatività della vicenda triestina. Del resto sul tema non sono mancati pro- 
dotti diversi, come il libro dello storico britannico John Foot La Repubblica 
dei Matti, che conferma l’insolito interesse internazionale per questa nostra 
storia. Mentre la capacità delle figure che ne sono state protagoniste di ge- 
nerare interessi, linguaggi e letture nuove è testimoniata da due graphic 
novel, cioè due racconti in una forma narrativa adatta anche ad un pubblico 
diverso, di diverse generazioni, dedicati a Franco Basaglia e pubblicate da 
Feltrinelli e Moretti & Vitali. 

Ma in campo letterario il caso che più mi sembra significativo è quello 
di un piccolo volume che si chiama Tredici canti, scritto da Anna Marchitelli, 
interessante perché ripropone, in modo nuovo, in una situazione molto mu- 
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tata, quello che resta il problema fondamentale, o meglio il passaggio fon- 
damentale, vorrei dire pregiudiziale, che dobbiamo compiere, ossia assu- 
mere la complessità e l’umanità di queste storie. Anna Marchitelli ha 
lavorato su un enorme archivio di storie raccolte nell’Ospedale psichiatrico 
“Leonardo Bianchi” di Napoli. Si tratta di sessantamila cartelle cliniche, e 
sapete che le cartelle cliniche sono dei romanzi, terribili perlopiù, spesso 
scritti male, ovviamente, con fretta e superficialità. Intervenendo su questo 
straordinario materiale rozzamente narrativo, ne ha tratto tredici storie di- 
verse. Alcune riguardano persone note come quella di Renato Caccioppoli, 
già protagonista del film di Mario Martone Morte di un matematico napole- 
tano, o di Gennaro Abbatemaggio, che è forse il primo pentito di camorra. 
Una storia incredibile la sua, a cavallo tra il diritto e la medicina, perché il 
primo pentito di camorra, a quello che è dato capire, si dichiara lui stesso 
pazzo per sottrarsi alle minacce. Così entra ed esce dai manicomi, rimane 
un pentito di camorra ma anche un matto e in questo modo la scampa: l’au- 
trice ipotizza una grande consapevolezza nelle scelte di Abbatemaggio. 
Anche qui l’interesse sta nella capacità di mostrare — e per noi lettori di 
prendere atto — l'enorme deposito di dolore, naturalmente, ma anche di 
umanità che c’è in una cosiddetta malattia mentale. Senza questa assun- 
zione, la vicenda della legge Basaglia non avrebbe avuto nessun risultato e 
senza questa consapevolezza non c’è nessuna speranza che queste conqui- 
ste resistano. 

Questo breve scandaglio si ferma qui ma è un lavoro che potrebbe conti- 
nuare. La scelta che vi ho proposto è però, a mio avviso, sufficiente a dimo- 
strare non solo l'attualità, ovviamente controversa, dei temi sollevati allora 
e oggi dalla figura e dal lavoro di Franco Basaglia, a quarant'anni dalla legge 
che lo ha consegnato alla storia del nostro paese, ma anche qualcosa che do- 
vrebbe stare a cuore a tutti. La possibilità che anche il campo della creazione 
artistica e culturale reagisca alle sollecitazioni e ai conflitti del nostro tempo 
e sia in grado di proporre opere che contribuiscono alla formazione continua 
di una opinione pubblica consapevole, non subalterna, non fragile vittima di 
manipolazione. Sfida che mi sembra decisiva nelle nuove e pervasive forme 
che assume la comunicazione contemporanea. 


RELATORE 


Consigliere parlamentare, 
responsabile dell’Archivio storico 
del Senato. 
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Gentili signore e signori, 

il profilo archivistico del quarantennale della legge n. 180 del 1978 è 
vasto, perché si estende su quasi un secolo di storia parlamentare: anche per 
questo, l'Ufficio da me diretto giudica di estremo interesse questo argomento 
e lo ha inserito nella proposta di piano editoriale che, sentita la Commissione 
che lo sovrintende, sottoporrà al Consiglio di Presidenza del Senato. 

L'Archivio storico del Senato conserva la serie documentaria completa 
dei disegni di legge del Senato del Regno, quindi anche quello relativo alla 
legge del 1904: il disegno di legge concernente le Disposizioni sui manicomi 
e sugli alienati fu proposto al Senato del Regno dal Ministro dell'interno Gio- 
vanni Giolitti il 6 dicembre 1902 (nella teca all’ingresso della sala vi è il de- 
creto autografo di Vittorio Emanuele III con il quale si autorizza la 
presentazione del disegno di legge; il documento riporta anche le firme au- 
tografe di Giolitti e del Presidente del Consiglio Giuseppe Zanardelli). Nel 
fascicolo del disegno di legge del Senato (che lo licenziò nel 1903) sono con- 
servate anche le petizioni con le quali le deputazioni provinciali avevano 
espresso il loro parere, la loro adesione o la loro riserva nei confronti del testo 
normativo in corso di discussione e di approvazione. Gli enti provinciali erano 
interessati alla questione perché le spese dei trattamenti psichiatrici e la ge- 
stione degli ospedali per malati di mente erano state fino a quel momento 
prevalentemente a loro carico. Si segnalano, tra le altre, le petizioni della de- 
putazione provinciale di Teramo, di Rovigo, di Palermo, di Treviso, di Como 
e di Cagliari. 

l'assetto del servizio psichiatrico — sostanzialmente intatto fino alla legge 
Mariotti (n. 431 del 1968) — fu poi profondamente modificato dalla cosid- 
detta legge Basaglia (legge n. 180 del 13 maggio 1978 sugli Accertamenti e 
trattamenti sanitari volontari e obbligatori), concepita come parte della ge- 
nerale riforma del sistema sanitario nazionale (legge n. 833 del 23 dicembre 
1978) che furealizzata nello stesso anno: ad essa la prima legge è anche for- 
malmente collegata sotto il profilo giuridico. Presentato il 19 aprile 1978 dal 
Governo Andreotti alla Camera, in pendenza di richiesta referendaria, il di- 
segno di legge fu deferito il 27 aprile in sede legislativa alla Commissione Sa- 
nità, dalla quale fu approvato il 2 maggio 1978. Trasmesso il 4 maggio al 


44 


GIAMPIERO BUONOMO 


Senato, fu deferito il giorno seguente alla Commissione Sanità in sede deli- 
berante e discusso e approvato il 10 maggio (qui è visibile l’autografo del pre- 
sidente della Commissione, Adriano Ossicini), divenendo la legge n. 180. 

Qui il fascicolo è ancora più interessante, dal punto di vista archivistico, 
perché reca traccia di forme di partecipazione della società civile, soprag- 
giunte dopo la celere approvazione della legge: la lettera dei familiari dei de- 
genti dell'Ospedale psichiatrico “Santa Maria Immacolata” della Casa della 
Divina Provvidenza di Guidonia, è datata primo agosto 1978; l'ordine del 
giorno dell’ANEOP (Associazione nazionale degli enti ed organizzazioni psi- 
chiatriche) è datato novembre 1978. Le due istanze si incuneano nell’inter- 
vallo tra l'approvazione della legge n. 180 e l'approvazione della legge n. 833: 
attestano l’inscindibile correlazione tra le due proposte normative, nella per- 
cezione pubblica, ed anche l’attenzione dell’ignoto funzionario versante il 
fascicolo, a fine legislatura, in ordine all’oggetto sostanziale delle missive, al 
di là della chiusura formale del procedimento legislativo in maggio. 

L'interesse archivistico, per una modalità tutto sommato anomala di ca- 
talogazione, rispecchia l’enormità dell'impatto dell'ordinamento psichiatrico, 
sulla società nel suo complesso. Tra i valori aggiunti, rispetto alla mera trat- 
tazione parlamentare, vi è nel fascicolo di un archivio storico sicuramente 
anche l’emersione delle doglianze, dei timori e delle istanze che, all’epoca 
dei fatti, provenivano dalla società civile. 

Ma, ovviamente, è nell’Aula il punto di caduta di tutto ciò: l'esercizio del 
potere legislativo richiede una rigorosa valutazione e selezione delle propo- 
ste, secondo criteri di razionalità. Ne è traccia nell’intervento di Luigi Luc- 
chini del 9 febbraio 1904 a Montecitorio: il tema “per i profani — guardato 
superficialmente — potrà sembrare d’un interesse essenzialmente e principal- 
mente tecnico; ma è facile intendere come, invece, rivesta un carattere es- 
senzialmente e principalmente giuridico e riguardi i più alti e intimi rapporti 
costituzionali, amministrativi e finanziari”. 

Così una delle menti migliori della scuola classica del diritto (per la cui 
evoluzione vedasi Fernando Venturini, Luigi Lucchini, magistrato e politico, 
“Studi storici”, Vol. n. 4, ottobre-dicembre 2010) evidenziava la vasta rica- 
duta costituzionalistica del trattamento della malattia mentale. Il diritto del 
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paziente all’autodeterminazione ed il divieto di ledere la dignità umana ri- 
posano su una proposta morotea scolpita nella Carta fondamentale del 1947 
(come dimostra il dettagliato testo Il pensiero lungo di Daniele Piccione): ep- 
pure, già in epoca statutaria, la componente coercitiva della “cura dei pazzi 
nel manicomio” sfidava le categorie giuridiche di uno Stato di diritto. 

Lucchini aveva già sostenuto con successo il durissimo confronto con 
Enrico Ferri nel dibattito parlamentare del 1899 sulla reclusione indetermi- 
nata (“relegazione”) del delinquente recidivo, sbaragliando la posizione del 
suo storico antagonista col rilevarne la deriva virtualmente eugenetica (v. 
Silvano Montaldo, Eugenetica “latina”? Criminologia e sterilizzazioni femmi- 
nili in Italia a fine ’800, “Passato e presente”, 2018, 27). Ma proprio nel di- 
battito sulla legge manicomiale (cui dichiarò di non poter dare il suo voto) 
egli constatò l'attribuzione di un “potere sconfinato e quasi dispotico” ai “si- 
gnori freniatri”: da un lato, “se la famiglia offra tali condizioni da poter ga- 
rantire una cura sufficiente del mentecatto, non vi è alcuna ragione di 
strapparlo alle pareti domestiche per metterlo in un manicomio, o pubblico 
o privato”; dall'altro lato, occorre evitare “una specie di giurì sulle questioni 
medico-legali. E questo sarebbe un disastro per la scienza e per la giustizia, 
che soprattutto hanno bisogno di luce e di verità, quali sorgono dall'attrito 
e dal contraddittorio”. 

Nelle “disposizioni ibride” del testo della legge, nella “scarsa e inadeguata 
tutela che esso appresta alla libertà individuale ed anche alla pubblica inco- 
lumità, per l'esorbitante potestà attribuita ai tecnici”, si può dire che già si 
intravedevano le linee su cui si sarebbe incamminato il diritto penale del No- 
vecento italiano: il “doppio canale” pena-misura di sicurezza ed il doppio 
presupposto reato-pericolosità sociale, con il definitivo abbandono della ti- 
picità per l'irrogazione della misura afflittiva. 

Il “secolo breve” si è chiuso col tramonto di ambedue quei “pensieri forti” 
dei due grandi antagonisti, Lucchini e Ferri. Il “Cogito debole alla conquista 
del diritto” (come nel bell’articolo di Andrea Fedeli, Debolezze e diritti, “Rivi- 
sta di BioDiritto”, 2018) ha fatto giustizia di questi opposti dogmatismi ed 
oggi lo sforzo maggiore è confrontarsi con l'apparato normativo sedimenta- 
tosi nei decenni. 


46 


GIAMPIERO BUONOMO 


Solo nel 2011 si avviò il processo di chiusura degli ospedali psichiatrici 
giudiziari, con l'obbligo di dimissione degli internati ritenuti non socialmente 
pericolosi: l’entrata in funzione delle residenze per l'esecuzione delle misure 
di sicurezza (REMS), poi, fu completata nel febbraio 2017. Ciò non ha però 
ancora risolto tutte le complesse problematiche, insite nella sopravvivenza 
del “doppio binario”. 

La delega prevista dall'articolo 1, comma 16, lettere c) e d) della legge 
23 giugno 2017, n. 103 si è fatta carico di considerare le peculiari esigenze 
di trattamento dei soggetti e nel pieno rispetto dell’articolo 32 della Costitu- 
zione. Eppure, l'occasione persa del decreto legislativo 2 ottobre 2018, n. 123 
(Marco Pellissero, Salute mentale e carcere: una necessità dimenticata, “Que- 
stione giustizia”, 3/2018) potrebbe portare ad un nuovo caso di supplenza 
della Corte costituzionale sulla tematica della detenzione domiciliare per i 
reclusi cui sia sopraggiunta un’infermità psichica, per la quale a palazzo della 
Consulta è giunta una rimessione, nel marzo scorso, dalla prima sezione pe- 
nale della Corte di cassazione (ord. n. 101 del 22 marzo 2018). 

Il trattamento dell’infermità psichica, in quanto tale, dovrebbe essere de- 
finitivamente sottratto alla gestione penalistica: la non imputabilità non va 
più accostata alle figure di “quasi reato” (ad esempio l’accordo non realizzato 
per compiere un delitto, ovvero il reato putativo o impossibile), perché ad 
esse, e non alla prima, si deve applicare il giudizio di pericolosità sociale. Per 
converso, svincolate dall’infermità psichica le misure di sicurezza e quelle di 
prevenzione possono finalmente diventare due species di un medesimo genus, 
come fu proposto nella XVI legislatura dal disegno di legge n. 2993. 

È auspicabile quindi che il Legislatore riprenda il ruolo propulsivo che 
gli atti d'archivio attestano, sia all'esordio di una vicenda parlamentare ora- 
mai ultrasecolare (nell’inascoltato intervento dell’onorevole Lucchini), sia 
al momento del grande progresso morale e giuridico inaugurato dalla legge 
Basaglia. 


RELATORE 


Consigliere parlamentare, 
responsabile della Biblioteca 
del Senato. 
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Chi conclude ha sempre dei vantaggi e degli svantaggi, soprattutto se non è 
esperto della materia, come nel mio caso. Ha il vantaggio di vivere sulle spalle 
altrui per quanto è stato detto, ma ha lo svantaggio di essere poco originale, 
di dover capire quello che è stato detto e anche quello di tenere in vita i so- 
pravvissuti: sopravvissuti non perché l’incontro sia stato noioso, ma perché i 
presenti, dopo aver ascoltato con entusiasmo gli esperti del settore, si chie- 
dono per quale motivo debbano attendere le conclusioni del “non esperto”. 
Mi sono avvicinato al tema su impulso del Presidente Marilotti, che ringrazio. 
Rivivere questi argomenti attraverso la voce dei protagonisti ha un effetto di- 
verso rispetto a leggerne sui libri e sui giornali. Mi riferisco non soltanto agli 
interventi di Paolo Cendon e di Pompeo Martelli, ma anche a quello di Ma- 
rino Sinibaldi, che con le sue citazioni - romanzesche e cinematografiche — 
ci ha consentito di conoscere meglio un argomento che per alcuni potrebbe 
essere ancora misterioso. 

Ho preferito avvicinarmi alla tematica sotto il profilo dei lavori parlamen- 
tari, che mi sono più congeniali, e quindi mi sono chiesto se oggi questa ma- 
teria sia ancora attuale. Ho potuto verificare che nel 2018, a inizio legislatura, 
sono stati presentati quattro disegni di legge, che hanno riacceso il dibattito 
sulla necessità o meno di modificare la cosiddetta legge Basaglia, soprattutto 
nella direzione di non lasciare la maggior parte del peso e della responsabilità 
sulle famiglie. In particolare, uno di questi è stato assegnato in sede redi- 
gente’, quindi ha qualche speranza di poter essere preso in esame. Tutte le 
proposte sono volte non tanto a modificare la legge Basaglia quanto a favo- 
rirne un’attuazione completa. Anche la legge del 1904, quella giolittiana, do- 
vette aspettare per avere un regolamento attuativo, ma “soltanto” cinque 
anni. 

È emersa dai lavori una prima domanda: da dove veniamo? 


È stato mantenuto lo stile colloquiale della relazione, evidenziando le citazioni dirette. 

1. Si tratta dell'atto Senato S. 391 (Sen. Paola Boldrini (PD) e altri), recante Disposizioni in 
materia di tutela della salute mentale volte all’attuazione e allo sviluppo dei princìpi di cui alla 
legge 13 maggio 1978, n. 180, presentato il 16 maggio 2018, che riprende il testo del 
disegno di legge n. 2850, presentato nella precedente legislatura, il 30 maggio 2017, con lo 
stesso titolo (Sen. Nerina Dirindin (Art.1-MDP) e altri). 
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Mi sembra di aver capito — anzi ne sono sicuro — che in questi decenni è 
mutato l'approccio alla malattia di mente: quindi dall'impianto repressivo si 
è passati alla convinzione che la socializzazione e il coinvolgimento del ma- 
lato possiedano di per sé un’efficacia terapeutica. Da questa legge è emerso 
— risulta anche dagli altri interventi — un significativo approccio personalista, 
cioè rivolto a tutelare l’uomo concreto e non la persona astratta presente nei 
libri di medicina: in particolare, il richiamo alla necessità di tutelare e di ri- 
costruire il tessuto affettivo e relazionale della persona oggetto di cure, riaf- 
fermando un principio di dignità. 

I trattamenti sanitari devono prevedere sempre il consenso del paziente, 
il quale va curato in via prioritaria nei presìdi sanitari e solo se necessario 
negli ospedali o nelle strutture convenzionate. Ciò significa che rimane tito- 
lare di tutti i diritti civili e politici, perché soltanto in questo modo può con- 
tinuare a svolgere, anche se in modo adeguato alla sua malattia, quello che 
il giurista chiamerebbe una vita activa nel rispetto della sua personalità. 

Ne deriva che i Trattamenti Sanitari Obbligatori dovrebbero essere con- 
siderati un’eccezione, poiché sia in dottrina che nella giurisprudenza il diritto 
alla salute è sempre più inteso come diritto all’autodeterminazione, espri- 
mendosi anche con il diritto a non essere curato. In altre parole, l'elemento 
della scelta consapevole è sempre centrale nei rapporti fra medico, istituzioni 
e paziente. Perciò i temi sui quali si concentra oggi il diritto alla salute riguar- 
dano soprattutto le modalità e i contenuti con i quali si esprimono il consenso 
informato e i limiti del diritto all’autodeterminazione del singolo. 

All’evoluzione della disciplina pubblicistica in tale direzione ha fatto se- 
guito — e lo ha ben ricostruito il professor Cendon, che è stato fra i protagonisti 
— una riforma dello statuto privatistico dei malati di mente e della loro tutela, 
volta a tutelare, appunto, le persone più vulnerabili. Sotto questo profilo l’in- 
dividuo è visto ora come un «soggetto il quale vorrebbe assumere le iniziative 
che sono in grado di assecondare la sua personalità, capaci di farlo diventare 
più stimato e più felice — o di renderlo meno povero, meno inutile, meno solo»?. 


2. P. Cendon, Il diritto scopre la follia, Key Editore, Frosinone 2015, p. 13. 
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Alla luce di queste considerazioni ci si è interrogati sulle regole del gioco, come 
risultavano dal codice civile, e si è provato ad innovare. 

Oggi si è parlato anche della figura dell’amministratore di sostegno. Al 
Comitato dell’ONU sui diritti delle persone con disabilità, che nel 2016 au- 
spicava il superamento di questa figura, il professor Cendon ha replicato che 
proprio l’amministratore di sostegno ha inteso fornire all'interessato un “an- 
gelo custode” per il compimento di determinati atti, senza privarlo di alcun 
diritto. 

Sotto un profilo più strettamente medico, il Rapporto sulla Salute Men- 
tale del 2016 — quello sul 2017 è in uscita in questi giorni — illustra nel detta- 
glio i principali dati sull’utenza, le attività e il personale dei Servizi di Salute 
Mentale in Italia. Dalla lettura emerge che nel complesso, nel suo spirito ri- 
formatore, la legge è stata applicata. 

È emersa dal dibattito una seconda domanda: dove andiamo? 

Questo forse è l’aspetto maggiormente sottolineato dal professor Mar- 
telli. Da tempo si coglie nel Paese — e ne sono eco, ne sono testimoni, i disegni 
di legge presentati — una diffusa preoccupazione per lo stato della rete dei 
Servizi di Salute Mentale e ciò viene messo in risalto dalle associazioni dei 
familiari e dalle persone più vicine ai malati, cui si uniscono gli operatori pro- 
fessionali, che rilevano la necessità di un cambiamento. 

È stato detto che le strutture residenziali, presenti in tutte le Regioni, 
consumano ormai più della metà delle risorse per l'igiene e la salute mentale, 
quindi la tendenza a ricorrere al posto letto residenziale è sempre in crescita 
e ciò riduce chiaramente la consistenza e la capacità di intervento dei servizi 
territoriali. Va inoltre considerato — mi sembra che sia stato detto anche que- 
sto — che la domanda dei servizi è in crescita, proprio perché è sempre più 
indebolita la capacità delle agenzie sociali di dare una risposta alle richieste 
dei malati. A ciò si aggiunge la riduzione delle risorse umane e di quelle ma- 
teriali, con una conseguente difficoltà operativa da parte dei servizi, che sten- 
tano a rispondere in modo integrato e continuativo ai bisogni della 
popolazione. 

L’applicazione della legge resta a macchia di leopardo, poiché molto è 
stato demandato alle Regioni e agli Enti locali. È ovvio che dalla capacità 
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di risposta della singola Regione dipende anche la capacità di accoglienza, 
e poiché tutto è affidato agli Enti locali si è legati sia alla quantità di risorse 
disponibili sia alla cultura del personale sanitario e medico. Non è un caso, 
ovviamente, che le Regioni che hanno maggiormente sperimentato le espe- 
rienze di cura e la riabilitazione dei malati psichici hanno un tasso supe- 
riore alla media di pazienti autosufficienti in grado di convivere con la 
malattia. 

Resta quindi il problema di questa disomogeneità dell’intervento regio- 
nale, che si cerca di superare attraverso i vari piani organici e gli interventi 
nazionali. Ricordo, per esempio, che nel gennaio del 2013 si è svolta una 
Conferenza unificata Stato Regioni ed Enti locali, che si è sforzata di superare 
il problema della disomogeneità, cercando di fornire dei quadri oggettivi e 
un approccio nazionale omogeneo. Non è stato detto, però, che la recente 
chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari e la loro trasformazione nelle 
cosiddette REMS - quanti termini complicati — sono processi che stanno ri- 
chiedendo tempo e risorse, che al momento mi sembra che non ci siano. 
Quindi, per superare il limite dei servizi formali si sta creando una rete di 
servizi integrati nella comunità, cioè collocati là dove insorgono i bisogni. Si 
è costituita una “rete formale di supporto comunitario” a composizione mista 
privato-pubblico e si è individuato nella cooperazione sociale il soggetto as- 
sociativo potenzialmente più adatto ad operare sul terreno della promozione 
dei diritti di solidarietà. 

Il Privato Sociale e il Terzo Settore possono concorrere alla gestione della 
questione psichiatrica, secondo quel principio di sussidiarietà già citato, che 
costituisce uno degli aspetti più innovativi del nostro Sistema Sanitario Re- 
gionale. 

Sappiamo che il principio di sussidiarietà (art. 118 C.) può essere visto 
sotto una duplice angolazione. In direzione verticale, nel senso che la ripar- 
tizione gerarchica delle competenze deve essere spostata verso gli enti più 
vicini, quindi le Regioni e gli Enti locali. In senso orizzontale, quando il cit- 
tadino, sia come singolo sia come associato, attraverso i cosiddetti corpi in- 
termedi, delega la possibilità di cooperare con le istituzioni nel definire quegli 
interventi che possono incidere maggiormente sulla realtà locale. Di conse- 
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guenza, il principio di sussidiarietà orizzontale a mio avviso legittima i sog- 
getti della comunità territoriale - anche se non formalmente costituiti — a 
farsi carico a pieno titolo di tutte quelle problematiche di sofferenza sociale 
e personale che ancora oggi le famiglie vivono. Si tratta di favorire una cul- 
tura che riconosca la caratterizzazione della rete sociale come “comunità te- 
rapeutica riabilitativa allargata”, attraverso la nascita — e penso a tutte le 
esperienze narrate dal professor Cendon - di gruppi di self-help, come si dice 
oggi, cioè la creazione di momenti partecipativi, di occasioni di assunzioni 
di responsabilità, in grado di operare con caratteristiche relazionali. 

Va sottolineata l’importanza di essere vicino al malato, per poterne capire 
le esigenze e — al di là di quelle che sono tutte le norme, scritte o non scritte 
— di poter rendersi conto che l’individuo curato è una persona. Una persona 
che ha bisogno innanzitutto di relazionarsi, perché soltanto attraverso l’es- 
sere in relazione può avere anche la capacità, entro i limiti della sua malattia, 
di poter intervenire su sé stesso. Dal momento che oggi si prevede che quasi 
tutto — al di là dei trattamenti obbligatori — sia volontario, è chiaro che la per- 
sona da curare deve essere il più possibile consapevole dei propri limiti ma 
anche delle proprie capacità, e ciò può essere fatto soltanto attraverso una 
vicinanza ambientale, fondamentale per fornirle l’energia e la fiducia indi- 
spensabili. 

«La chiave — è stato detto — è che abbiamo sempre di fronte un essere 
umano che non riesce a gestirsi, non abbastanza, non ogni giorno; che starà 
meglio trovando appoggi attorno»?. 

Vi ringrazio. 


3. P. Cendon, I diritti dei più fragili. Storie per curare e riparare i danni esistenziali, Rizzoli, 
Milano 2018, cap. 14. 
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gennaio 1903 


DOCUMENTI 


Atti Parlamentari —1- Senato del Regio 
LEGISLATURA XXI — 2° snasione 1902-008 — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGG® E RELAÉIONI 


SENATO DEL REGNO  (. ur4) 


RELAZIONE DELL'UFFICIO CENTRALE 


COMPOSTO DEI SENATORI 
RIBERI, presidente, CEFALY, segretario, DE GIOVANNI, PATERNOSTRO e INGHILLERI, relatore 
ut DISEGNO DI LEGGR 
presentato dal Ministro dell'Interno 
NELLA TORNATA DEL 6 DICEMBRE 1902 


e 


Disposizioni sui Manicomi e sugli alienati 


—_T___ee_ _ 


Staxogt SexAtont. — Il disegno di legge in- 
torno ai manicomi 0 morotrofi, come alcuni con 
parola che può avere significato più umano e 
civile li chiamano, razionale compendio e quasi 
epilogo di molti altri disegni, che riposano nella 
polvere degli archivi, ha per iscopo di dare or- 
dinamento organico e assetto a questi Istituti, 
sulla cui importanza sociale è superfiuo speo- 
dere parole. 

Il Governo non poteva perdere di vista le 
vicende dei non pochi progetti, le cagioni del 
loro insuccesso e la necessità di cui un giorno 
più dell’altro si sentiva il bisogno, di por mano 
a provvedimenti legislativi. Delle quali circo- 
stanze mette conto esporre in modo sommario 
i principali motivi, perchè il Senato possa far 
ragione dell'opera dell’ Ufficio centrale, che to- 
gliendo dal tempo e dall’ esperienza ammae- 
stramento, è convinto di compiere più che altro 
una buona azione, preferendo a un lavoro com- 
piuto in tutti i particolari, l’ accettazioné dei 
sommi principî, che daranno fondamento a un 
regolare e uniforme sviluppo dei manicomi. 

Con sano e lodevole accorgimento il Mini- 
stero ha messo da lato la questione finanziaria 
© ha tolto via tutte quelle speciali disposizioni 
che hanno sede opportuna nel regolamento, 
@ ha segnato i lineamenti generali riguardanti 

l'assetto giuridico dei manicomi, sopra i quali 
lineamenti si possono poi mettere in ordine quei 
provvedimenti, che della legge sono svolgimento 
è appendice. 

Il ricordo malinconico delle vicende dei molti 
progetti è ammonimento a non confondere le 
due principali questioni, che si agitano intorno 
4a tale materia. 

L’una si riferisce all'ordinamento dei mani 
comi in relazione al loro governo, all'ammis- 
‘sione e dimissione degli alienati e ai loro affetti, 
l’alira si attiene all'obbligo del mantenimento 
degli alienati. 

Quest’ ultimo tema è assai ponderoso; e nel» 
l’intendimento di giudicarne la portata basta 
appena accennare a qualche quesito: per esem- 
pio, se sia proprio ufficio di uua collettività 
quale la provincia, il prorvedere ai folli della 
provincia, 0 se invece sia propria funzione dei 
comuni, che in grandissimo numero mancano 
di ogni mezzo idoneo e pari alla importanza di 
tali e 0 se invece come per i 


avviene, debbano i comuni concorrere al man 
tenimento e in qual misura, o se basti una 
somma di disposizioni, che pongano freno alla 
facilità degli enti locali d'inviare una /olla'di 
“cretini, d'idioti, d'epilettici non pericolosi nei 
Vmagicomi, con danno grandissimo dell’ erario 
provinciale. 

Sa è infondata congettura che la uniole 
della questione finanziaria con quella d'ordine 
giuridico non sia stata di lieto augurio alla 
fortuna dei molti progetti ministeriali, che sin 
dal 1877 sono stati presentati ora alla Camera 

* ara al Senato e che per vicende parlamentari 
© per chiusura di Sessione non sono divenuti 
legge. 

Se vi è questione urgente, ché deve con amo- 
(TOA sollecitudine essere risoluta, è questa dei 

i. E se a dimostrarne la urgenza non 
frena gica di lasciare questi 
istituti in uno stato inorganico, valgano almeno 
le condizioni speciali in cui essi ai trovano e 
“le inchiesta rivelatrici d’inanditi disordini. 

Infatti uno dei principali problemi relativi ai 
‘manicomi nel duplice ordine giuridico e sociale, 
cioè stato delle persone e incolumità pubblica 
è il modo di ammissione degti alienati nei 
«manicomi. 

‘ ‘Ora è necessario che il Senato conosca 
‘siano le discipline o le consuetudini attualmente 
vigenti in Italia, materia assai gelosa, che tatto 
le nazioni civili regolano con legge per evitare 
sequestri di persone a neozo di delittuose spe- 
sculazioni.! 

In una sola regione, la Toscana, la materia 


è disciplinata con legge il motu-proprio gran- 


del 2 agosto 1838; nelle altre regioni 
i modi di ammissione mutano secondo i gusti 
locali, 
- In qualcuna (e ciò è il meno male) l'am- 
missione ha luogo in seguito ad ordine del 
prefetto, in alcune è la Deputazione provinciale 
che emana il provvedimento, in altre il sindaco 
© l'autorità di sicurezza pubblica emette l’' or- 
provvisorio, 


‘è ancor viva fiell'animo di ogni buon ita- 
liano l'eco dolorosa dei risultati della inchiestà 
eseguita dall’ illustre professore di psichiatria 
di Padova sul manicomio di S. Servilio; è grave 
‘che in Italia, che fu tra le prime nazioni a in- 
trodurre nei manicomi metodi umani e civili, 
possa perdurare ancora un sistema, ch’ è offesa 
alla umanità, onta alla civiltà. Esce dal nostro 
compito il riassumere l' opera pietosa e civile, 
eseguita dal professore Belmondo; ma il com- 
pendio della inchiesta è, che esiste ancora qual- 
che manicomio ch'è la negazione di ogni prin» 
cipio d'igiene di terapeutica razionale e di 
umanità. 

. È quindi urgente dotare il nostro paese di 
ima legge regolatrice dei manicomi, ed è par- 
provvido rimettere al regolamento tutte 
le disposizioni, che riguardano in sostanza” 
il servizio interno, sul cui regolare assetto è 
necessario il contributo di persone esperte della 
materia. 

In qual modo debbano essere distribuiti i re- 
parti in un manicomio, quanti sanitari occor- 
rano in ragion degli ammalati, quanti infer- 
mieri e quale debba essere la loro proporzione 
sil loro tirocinio per essere ammessi a un così 
importante ufficio, se e in qual modo si debba 
organizzare l'assistenza familiare e se questa 
debba essere omofamiliare o eterofamiliare ein 
qual modo debbano organizzarsi le società di 
patronato per i pazzi poveri liceaziati dal ma- 
Dicomin, sono tutti problemi tecnici, i quali si 
attengono al modo, in cui devono funzionare i 
manicomi, e la materia è propria del regola» 
mento. 

La questione della direzione, che si agitò in 
Senato e che può sembrare grossa, è anche 
opportuno rimandaria al regolamento; perchè 
una disposizione regolamentare può essere fa- 
cilmente modificata, se il sistema che si adotta, 
non rende i frutti sperati. 

Altre norme come quelle che si riferiscono 
all'ordinamento materiale di questi istituti, al 
loro obbligo di fornire il materiale di studio 
alle cliniche psichiatriche, devono far parte del 
regolamento, perchè già vi prorvedono le leggi 
sulla sanità pubblica e sulle istituzioni di puhb- 
blica beneficenza. , 

Opera superflua sarebbe stata proporre di- 
sposizioni relative ai manicomi giudiziari, per- 
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chè il regolamento del 1° febbraio 1891 prov 
vede ju conformità e in esecuzione del codice 
penale. ll paragrafo intitolato « Disposizioni spe 
ciali per i manicomi giudiziari », art. 469, 48( 
contiene una serie di provredimenti, che pro- 
posti opportunamente nel disegno di legge, pre. 
sentato dal ministro dell'interno alla Camera 
dei deputati nella tornata del 15 marzo 1881, 
ne sarebbero oggi riproduzione superflua, per- 
chè il citato regolamento governa in conformità 
ein esecuzione del codice penale tutta la ma- 
teria. 

Per le premesse considerazioni l’ Ufficio cen- 
trale si è convinto che opera altamente lode- 
vole è stata quella di sfrondare il progetto di 
tutto ciò ch'era superfiuo, e di proporre all'e- 
same del Senato le disposizioni fondamentali 
intorno ai manicomi, rimettendo a tempo op- 
portuno e dopo maturi studi la soluzione del 
problema riguardante il lato finanziario di questi 
istituti. 

Brevissima sarà l'illustrazione e il commento 
delle singole disposizioni. 

Con l'art. 1 si definiscono quali sono i ma- 
nicomi, quali gli alienati che vi debbono essere 
rinchiusi, quali gli alienati che possono essere 
ricoverati in altri asili, ein virtà di quale prov- 
vedimento, e infine in qual modo e con quali 
forme possa essere consentita la cura a paga- 
mento in una casa privata. 

Non può esser tema di controversia e la de- 
finizione dei manicomi e la qualità degli alie- 
nati che vi debbono essere rinchiusi, perchè il 
primo prende nome e carattere giuridico dalla 
qualità degli ammalati, e la seconda è la ri- 
produzione degli articoli di tutte le disposizioni 
di legge che rispecchia un portato della scienza 
psichiatrica. Le parole adoperate nell’ art. 1 
ne sono il più lucido commento. 
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Con gli altri capovarsi si carca modo di riparare 
a un inconveniente da molto tempo lamentato 
© gravissimo perchè è accertato in fatto che i 
manicomi, i quali hanno la destinazione di 
curare gli alienati e di custodire quelli che 
sono di pericolo a sè o agli altri o che sono 
dì pubblico scandalo, sono affollati e ingombri 
da on gran numero d'idioti cretini epilettici 


® che non sono nè pericolosi nè di scandalò. 


pubblico, nè sono guaribili. Questa irregolare 
condizione di fatto genera l’effetto talvolta ne- 
cessario che i manicomi possono male adem- 
piro l'ufieio proprio. E quindi provvida la di- 
sposizione, che conferisce al Prefetto la facoltà 
di rendere obbligatorio il ricovero degl’ idioti 
negli asili di mendicità o in altri istituti con- 
generi. Però per suggerimento di uno dei più 
illustri psichiatri bisogna aggiungere dopo al- 
coolismo e per altre forme morbose croniche, 
che hanno origine diversa dalle indicate ma- 
lattie 


Alla parola < istitati » si sostituisce la parola 


«istituzione » in rapporto alla cura in casa, 


privata. 

È sembrato infine all'Ufficio centrale che 
disposizione ottima si è il riconuscere legale 
la cura a IE in casa privata. 


DOCUMENTI 


I*Ufficio centrale ha mantenuto nel tribunale 
la facclià di consentire Ja cura a psgsmento in 
casa privata, quando si tratti della denuncia 
dello stato mentale di un individuo; ma se questi 
è stato ammesso"al manicomio, dee riconoscersi 
nel direttore la facoltà di rimettere l' alienato 
in una casa privata a pagamento, perchè ciò 
può in certe circostanze essere metodo di cura, 
Il direttore esercita tale facoltà sotto la sua 
responsabilità. 

Sì son tolte le parole la «cura a domicilio», 
perchè non è umano costringere un padre a 
denunciare il figlio o la figlia, i quali possono 
senza pericolo e senza danno essere curati.in 
‘casa propria. 

L' art. 2 provvede in modo abbastanza chiaro 
su quali documenti possa essere autorizzata 
l'ammissione nei manicomi, in via provvisoria, 
e con quali norme l’ ammissione diventa deft- 
nitiva. 

Nei casi d'urgenza l' Autorità di sicurezza 
pubblica in base a certificato medico può di- 
sporre il ricovero provvisorio dell’ alienato, con 
l'obbligo di riferirne entro 3 giorni al procuratore 
del Re. Ed è disposizione importante quella, che 
“al pretore o all' Autorità di sicurezza pubblica 
fa obbligo di provvedere alla custodia provvi- 
soria dei beni degli alienati, dovendo i provve» 
dimenti definitivi essere dati dall’Autorità giu- 
diziaria, 

Uno dei commissari propone che il ricoverato 
in via provvisoria in un manicomio sia consi- 
derato almeno in stato d’inabilizazione, perchè 
non è giusto che contro chi non può agire, è 
che non ha una legale rappresentanza, decor- 
rano termini e che si consideri come capace 


. di amministrare chi, per la fondata presunzione 


di esser privo del ben dell'intelletto, è ricore- 
rato provvisoriamente in un manicomio e non 
può neanche in fatto amministrare. 

Le considerazioni esposte sembrarono gra- 
vissime, ma parve non potersi accettare la pro» 
posta rd motivi d’ ordine generale. 


Imperoechè la legge pei manicomi noù si 
occupa della capacità giuridica degli alienati, 
che è regolata dal Codice civile; e in materia 
DS Gc grande importanza non è sembrato op- 

apportareZuna modificazione qualsiasi 
pri pa D'altronde la dottrina è venuta in 
soccorso degli alienati, perchè è ritenuto che 

‘negozi conclusi prima della interdizione pos- 

0 impugnarsi, quando la causa della inter- 

dizione esisteva all’epoca, in cui gli atti sono 
stai posti in essere. 
. Concorrono anche motivi d’ordine spec'a'e 
che non consigliano l'accettazione della propo- 
sta, perchè vi sonu casi in cui i pellagrosi e 
gli alcoolisti devono essere in via provvisoria 
ricoverati in un manicomio, ma dopo cinque 0 
sei giorni il loro stato anormale cessa. In tali 
circostanze si creerebbe un’anomala condizione 
di cose, cioè che un individuo sia assimilato 
all’inabilitato sinchè è nel manicomio, e che 
uscito dal manicomio dopo cinque o sei urine 
ridivenga integri status. 

L' Ufficio centrale non dissimulando» la ga 


» vità della proposta ispirata da un alto senso 


di pietà verso questi poveri infermi, non ha 
‘ereduto P gli esposti motivi accettarla. 


L'art. 3 conferisce al presidente la facoltà dî 
licenziare dal manicomio gli alienati con quelle 
‘cautele che ivi sono indicate. Non è sembrato, 
e a ragione, necessaria una deliberazione del 
tribunale nel caso di licenziamento; però glî 
interessati hanno diritto a produrre reclamo al 
tribunale. Però Ìl licenziamento in via di prova 
dev' essere nei poteri del direttore che ne as: 
sume la responsabilità; quando il direttore è 
convinto che l’alienato abbia raggiunto un no- 
tavole miglioramento, può essere nocivo all'am- 
malato l’indugio necessario per promuovere i 
provvedimenti del presidente; e la celerità del 
provvedimento, in certi casi, è fattore consi- 
darevole del metodo di cura. 

Quindi il secondo capoverso, che diviene ub 

timo, è concepito nei seguenti termini : 
» «Il direttore del manicomio può ordinare il 
licenziamento in via di prova dell'alienato che 
abbia raggiunto un notevole grado di miglio- 
ramento, ma ne darà immediatamente comuni» 
cazione al Procuratore del Ra e all'autorità di 
pubblica sicurezza ». 

L’art. 4, mentre nulla innova all'obbligo delle 
provincie per il mantenimento degli alienati 
poveri, contiene disposizioni relative alla spesa 
. dei trasporti degli alienati, che sono accettabili. 

Provvedimento lodevole è quello di porre a 
carico dei comuni, ove si trovano gli alienati, 
la spesa del trasporto, senza l'obbligo di inda- 
gare quale sia il domicilio di soccorso; perchè 
in tal modo si pone un qualche riparo alla fa- 
cilità con la quale icomuni promuovono l’ammis= 
sione nei manicomi. 

© Non occorre alcun commento in rapporto allo 
discipline con cui è regolata la competenza pas- 
siva delle altre spese di.trasporto ; non potendosi 
dubitare che sia dovere della provincia che ha 

obbligo del mantenimento dell’alienato, ricon- 
durlo in famiglia, che incomba alla provincia 
che promuove il trasferimento di un alienato 
da un maniscomio ad un altro, farne lo spese, 
6 che per gli alienati esteri le spese siano a 
carico dello Stato. 

. In rapporto agli alienati giudicabili 0 con- 
dannati è fuori di controversia che lo Stato 
debba fare le spese fiuchè dura la loro condi- 
sione giuridica di condannato o di giudicabile; 
vessata la quale dove cessare ogui obbligo dello 
Stato. 


Sull'art. 5 l'Ufficio centrale ha osservato che 
sia provvido partito far tesoro dell'ultimo re- 
sponso della Cassazione romana, che .Je que- 
stioni relative al domicilio di soccorao e alla 
competenza passivafidelle spese di spedalità per 
infermi ricoverati negli ospedali per effetto di 
ordine dell’antorità comunale, siano di compe- 
tenza amministrativa, ed è sembrato necessario 
formulare una disposizione che non lasci dubbi 
sulla competenza, imperocchè la materia è pu- 
ramente amministrativa e l'obbligo della spesa 
ha fondamento sopra esclusivi rapporti d'ordine 
amministrativo. 

Il provvedimento, quasi del tutto conformé 
ai giudicati dell'autorità gindiziaria, è utile in 
pratica, perchè con giudizi che sono sommari 
e che si possono svolgere con poco dispendio, 
si pone termine în un corto volgere di tempo 
a controversie, alimentate spesso da puntigli 
e da vaghezza di contendère. 

Solo quando è interessato lo Stato, nell ini. 
tento di evitare l'inconveniente che sia tratto 
in giudizio innanzi alle varie Giunte ammini- 
tive provinciali o quando siano più provincie 
® più comuni od enti di pubblica beneficenza 
appartenenti a provincie diverse, si attribuisce 
la competenza alla IV Sezione. 

Quindi l'art. 5 è modificato nei seguenti 


«Le controversie relative alle spese per gli 
alienati, nelle quali siano interessati lo Stato 
o più provincie o comuni e istituzioni di pub» 
blica beneficenza che abbiano obbligo del man- 
tenimento degli alienati, appartenenti a pro- 
vincie diverse, sono di competenza della IV 
Sezione del Consiglio di Stato ». 


Tatte le altre controversie di tal natura sono | 


di competenza della Giunta provinciale ammi- 
nistrativa in sede contenziosa. 

Importante è il tema della vigilanza, oggetto 
dell'art. 6 del progetto, e del modo in cul si 
deve esercitare 
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A una Commissione composta del medico pro- 
vinciale, di un membro del Consiglio provinciale 
di sanità esperto infmaterie amministrativé e di 
un medico alienista, è deferita la cura della vi- 
gilanza nella provincia, e l'Ufficio centrale ha 
aggiunto preferibilmente di un professore di 
psichiatria, perchè nelle provincie sede di Uni- 
versità è conveniente, salvo speciali eccezioni, 
xche il professore di clinica psichiatrica faccia 
parte di una Commissione, che è destinata ad 
esercitare una grande influenza sul buon go- 
verno dei manicomi. 
Le norme riguardanti il carico delle spese per 
le ispezioni sono lodevoli {perchè tali spese 
< gravano gl’ istituti nel fcaso di accertate tra- 

sgressioni alla legge e ai ragolamenti. Le con- 
* troversie per tali spese sono decise dalla IV Se- 
+ zione in Camera di Consiglio. 

L’ art. 7, è sanzione per le trasgressioni alla 
legge e ai regolamenti e quindi conferisce in 
tali casi la facoltà al prefetto di sospendere o 
revocare l’ autorizzazione di apertura e di eser- 
cizio dei manicomi presenti. 

Nello stesso articolo si concede il diritto di 

ricorso contro il provvedimento del prefetto. 

Le disposizioni della legge sulle Istituzioni di 
pubblica beneficenza è del relativo regolamento 
in rapporto agli obblighi degli spedali verso 
le cliniche medico-chirurgiche si applicano ai 
manicomi. ; 

Con l'art. 9 con cui si deroga alle disposi- 
gioni generali 0 speciali vigenti nella materia, 
si dà facoltà al Governo del Re di provvedere 
all’ ordinamento d' ispezioni periodiche a mezzo 
d’ ispettori della pubblica beneficenza. L'Ufficio 
centrale consente che sia al Governo del Re ac- 
cordata la chiesta facoltà, ma crede che non 
sia utile limitarla in rapporto ai funzionari, che 
devono esercitarla, lasciando al regolamento 
la designazione dei funzionari per mezzo dei 
quali possa il Governo esercitare il diritto d'i- 
spezione. 


È necessario infine dare al Governo il man- 
dato di stabilire le penalità per le contravren- 
zioni alla legge e al regolamento, le quali pe- 
nalità non possono estendersi oltre le L. 1000. 
Iofatti il regolamento può e deve contenere di- 
sposizioni importantissime intorno al modo in 
cui i manicomi devono funzionare, e all' ordi- 
namento del servizio interno, disposizioni che 
se da un lato mirano alla cura degli alieriati, 
hanno anche per iscopo la tutela della incolu- 
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mità pubblica; e la trasgressione di così im- 
portanti disposizioni regolamentari non può ri- 
manere impunita. 

__ Signori Senatori, 

“È tempo che l' Italia sia dotata di una legi- 
slazione intorno ai manicomi; è una vera ne- 
cessità a cui deve obbedire il legislatore, che 
fa nello stesso tempo opera civile. Il progetto 
sembra modesto, ma designa tutti i lineamenti 
generali che coloriti con un regolamento com- 
pilato da persone competenti renderanno i fratti 
sperati cioè un civile e razionale ordinamento 
dei manicomi. Quindi l' U@ticio centrale con voti 
unanimi raccomanda il progetto al vostro fa- 
vorevole suffragio. 

geunaio 1903. 


InoniLLRRI, retatore. 
ul 


DOCUMENTI 


DISEGNO DEL MINISTERO 


Custodia e cura degli alienati. 


Articolo 1. 
Debbono essere custodite e curate nei mani- 
comi le persone affette da alienazione mentale, 
quando siano pericolose a sè o agli altri o rie- 


scano di pubblico scandalo e non siano e non | 


possano essere convenientemente custodite e 
curate fuorchè nei manicomi. Sono compresi 
sotto questa denominazione, agli effetti della 
presente legge, tutti quegli istituti, comunque 
denominati, nei quali vengono ricoverati alie- 
nati di qualunque genere. 


Fermo rimanendo l'obbligo della spesa per | 


le provincie, gli alienati per idiotiamo, creti- 
nismo, pellagra, epilessia, alcoolismo, i quali 
abbiano bisogno soltanto di ricovero e di custo- 
dia, possono essere ricoverati in asili di amma- 
lati eronici 0 di mendicità o in altri istituti con- 
generi. 

Tale provvedimento, con le forme prescritte 
dal regolamento, può essere reso obbligatorio 
dal prefetto, sentito il Consiglio provinciale di 
sanità, allorchè è necessario ridurre il numero 
degli alienati ricoverati in un manicomio. 

Può essere consentita dal tribunale, sulla 
richiesta del procuratore del Re, la cura gra- 
taita 0 a pagamento di alienati a domicilio o 
in una casa privata, e in tal caso la persona 
che li ricevo e il medico che li cura assumono 
tutti gli obblighi imposti dal regolamento. 


Art, 2. 


L'ammissione degli alienati nei manicomi 
deve essere chiesta dai parenti, tutori o protu- 
tori, e può esserlo da chiunque altro nello in- 
teresse degli infermi e della società. 

Essa è autorizzata, in via provvisoria, dal 
pretore sulla presentazione di un certificato 
medico e di un atto di notorietà, redatti in confor- 
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DISEGNO DELL'UFFICIO CENTRALE 


Art, 1, 
Identico. 


Fermo rimanendo l'obbligo della spesa per, 


le provincie, gli. alienati per idiolismo, creti- 

nismo, pellagra, epilessia, alcoolismo, e per 

altre forme morbose, i quali abbiano bisoguo, 

soltanto di ricovero e di custodia, possono 0s- 

sere ricoverati În asili di ammalati cronici o 

di mendicità o in altre istitazioni congeneri. 
Identico. 


Può essere consentita dal tribunale, sulla 
richiesta del procuratore del Re, la cura a pa- 
gamento in una casa privata, e in tal caso la 
persona che li riceve e il medico che li cura 
assumono tutti gli obblighi imposti dal rego- 
mento. LE x 

Il direttore di un manicomio può sotto la sua 
responsabilità ordinare la cura a pagamento di 
un alienato in una casa privata, ma deve darne 
immediatamente notizia al procuratore del Re 
è all'autorità di pubblica sicurezza. 


Art. 2, 
Identico. 


Identico. 
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mità delle norme stabilito dal regolamento, ed 
in via definitiva dal tribunale in camera di con- 
siglio sull’'istanza del pubblico ministero, in 
base alla relazione del direttore del manicomio 
e dopo un periodo di osservazione che non potrà 
eccedere in complesso un mese. 

L’ autorità locale di pubblica* sicurezza può, 
in caso d'urgenza, ordinare il ricovero În via 
provvisoria, in base a certificato medico, ma 
è obbligata a riferire entro tre giorni;al pro- 
curatore del Re, trasmettendogli ilcennato do- 
cumento. 

Tanto il pretore, quanto l' autorità locale di 
pubblica sicurezza, nei casi suindicati, debbono 
provvedere alla custodia provvisoria dei beni 
dell’ alienato. 

Il procuratore del Re deve proporre al tri- 
bunale, per ciascun alienato, di cul sia auto- 
rizzata l'ammissione in un manicomio o la cura 
a domicilio, i provvedimenti che convenisse 
adottare in conformità delle disposizioni conte- 
nute nel titolo X, libro I, del codice civile. 


Art 3. 


Il licenziamento dal manicomio degli alienati 
guariti è autorizzato con decreto del 
del tribunale, sulla richiesta del direttore del 
Manicomio 0 su quella delle persone menzionate 
nel primo comma dell’articolo precedente, sen» 
tito in quest ultimo caso il direttore. 

Nello stesso modo può essere autorizzato, con 
le cautele prescritte dal regolamento, il licen- 
ziamento, in via di prova, dell'alienato che 
abbia raggiunto un notevole grado di miglio- 
ramento. 


Contro il decreto del presidente è ammesso 


il reclamo al tribunale. 


Competenza delle spese. 
Ari. 4. 


Nulla è innovato alle disposizioni vigenti circa 
l'obbligo delle provincie di provvedere alle 
spese pel mantenimento degli alienati poveri. 


Identico, 


Identico. 


Il procuratore del Re deve proporre al tri- 
bunale, per ciascun alienato, di cui sia auto- 
rizzata l'ammissione in un manicomio o la cura 
in una casa privata, i provvedimenti che con- 
venisse adottare in conformità delle disposizioni 
contenute nel titolo X, libro I, del Codice civile. 


Art. 3. 
Identico. 


Identico. 


Di dirottato del ‘miniecinio può coltanro ' 


licenziamento in via di prova, dell’ alienato che 
abbia raggiunto un notevole grado di miglio- 
ramento e ne darà immediatamente comunica» 
zione al procuratore del Re e all’ autorità di 
pubblica sicurezza. 


Identico. 


DOCUMENTI 


La spesa pel trasporto di questi al manicomio 
è a carico dei comuni nei quali essi si trovano 
nel momento in cui l'alienazione mentale viene 


provincia che l’ha ordinato. 

Le spese di qualunque genere per gli alie- 
nati esteri sono a carico dello Stato, salvo gli 
effetti delle relative convenzioni internazionali. 

lenati i 


fino al giorno in cui l'autorità gi di 
non 


Art. 5. 


Le controversie riflettenti le spese per gli 
alienati, nelle quali sia interessato lo Stato, 
sono decise dalla IV sezione del Consiglio di 
Stato, quando non siano di competenza del- 
Pautorità giudiziaria. 

Per tutte le altre controversie di tal natora 

le disposizioni dell'art. 80 della 
legge 17 luglio 1890 sulle istitazioni pubbliche 
di beneficenza. 


[A 


Vigilanza sui manicomi e sugli alienati: 


Art. 6. 

La vigilanza sui manicomi pubblici e privati 
e sugli alienati curati a domicilio è affidata al 
Ministro dell'Interno ed ai prefetti. 

Essa è esercitata in ogni provincia, seco:du 
le norme fissate dal regolamento, dal prefetto, 
assistito da una Commissione composta del we- 
dico provinciale, che la presiede, del membro 
del Consiglio provinciale di sanità, esperto in 
materie amministrative, e di uu medici alieni 
sta nominato dal Consiglio stessu. 


ll ministro dove disporre ispezioni periodiche. 


Da 


Art. 5. 


La controversie relative alle spese per gli 
alienati nelle quali siano interessati lo Stato, 0 
più proviuciec, aomuni v istiterioni di pubblica 
beueficenza che abbiano obbligo del manteni- 
mento degli alienati, appartenenti a provincie 
diverse, sono di competenza della IV Sezione 
del Posa di Stato. 

Tatte le altre controversie di tal natura sono 
di competenza della Giuata provinciale ammi» 
nistrativa 1n sede contenziosa. 


Art. 6. 

La vigilanza sui manicomi pubblici e 
e sugli alienati curati in casa privata è 
al winistro dell'interno ed ai prefetti. — ©. 

Essa è esercitata iu ogui provincia, secondo 
le norme fissate dal regolamento, dal prefetto, 
assistitu da una Commissione composta del me- 
dico provinciale, che la presiede, del membro. 
Jel Consigliu provinciale di sanità, esperto in 
‘naterio amministrativo, di un medico alienista 


nomivato dal Consiglio stesso e preferibilmenté 
ichiatria. 


i us prulessore di ps 
Identico, 
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È applicabile ai manicomi pubblici e privati 
la disposizione dell’ art. 35 della legge 22 di- 
cambre 1888 sulla tutela dell’ igiene e della sa- 
nità pubblica. . 

Le spese per le ispezioni ordinarie e straor- 
dinarie sono impostate nel bilancio del Mini. 
stero dell'interno, salvo rimborso dalle ammi. 
nistrazioni interessate, secondo le norme fissate 
dal regolamento, nel caso che siano constatate 
trasgressioni delle disposizioni contenute nella 
presente legge e nel regolamento. Alle dette 
amministrazioni è fatto salvo il regresso contro 
gli amministratori e gl’impiegati responsabili 
delle trasgressioni. 

Le controversie relative alla competenza.di 
tali spese sono decise, anche nel merito, dalla 
IV sezione del Consiglio di Stato, in camera di 
consiglio. 

Art. 7. 

Nel caso di gravi trasgressioni della presente 
legge e del relativo regolamento il prefetto, 
senza pregiudizio delle sanzioni penali che fos- 
sero applicabili, può, sentito il Consiglio pro- 
vinciale di sanità, al quale è per l’oggetto ag- 
gregato il medico alienista, di cui all' articolo 
precedente, sospendere o revocare l' autorizza» 
zione di apertura e di esercizio pei manicomi 
privati. % 

Contro tale provvedimento è ammesso il ri. 
corso al Ministro dell'Interno, il quale provved$ 
sentito il Consiglio di Stato o i) Consiglio supe- 
riore di sanità, a seconda dell’ indole della con- 
troversia. 

Pei manicomii pubblici s! pruvvede in confor- 
mità della legge che regola l’ ente, al quale ap- 
partengono. 

Disposizioni finali. 
Art. 8. 

Le disposizioni degli articoli 98 della legge 
17 luglio 1890; n. 6972, e 124 del regolattento 
amministrativo 5 febbraio 1891, n. 99, sono 
applicabili a tutti i manicomii pubblici e privati. 

Art. 9. 


Dal giorno dell'attuazione della presente legge 
è abrogata ogni contraria disposizione generale 
0 speciale vigente in materia. 


Identico. 


Identico. 


Identico. 


Identico. 


Identico. 


Art. 7. 


Art. 8. 


DOCUMENTI 


È data facoltà al Governo del Re di provve 
dere all'ordinamento delle ispezioni periudiche 
a mezzo d' ispettori della pubblica beneficenza, 
e di determinare col regolamento, sentifo il 
Consiglio di Stato e il Consiglio superiore di 
sanità, le norme per 1° esecuzione della presente 
legge e le penalità per le contravvenzioni alla 
legge e al regolamento medesimo. Tali penalità 
non potranno estendersi oltre le 100) lire, senza 
pregiudizio delle pene maggiori sancite dal Co- 
dice penale pei reati da esso previsti. 


È data facoltà al Governo del Re di provve- 
dere all' ordinamento delle ispezioni periodiche 
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Petizioni inviate al Senato. 


DEPUTAZIONE PROVINCIALE 


DI TERAMO 
Too 


N. 459. 


____—- 


OGGETTO 


Nuovo ilisegno di legge sni Manicomi 
csugli alienati 


| NI 


Teramo, Tip. A. De Caroli 


DOCUMENTI 


Terno 11 marzo 190; 


ee 


‘ SENATO DEL REGNO | 
nali fa les] | 
Ettolo FT Casegaia £ Di i 


La Deprtazione lrocineiale di Feramo, 

Vista la propria deliberazione in data 30 gennaio witinu, con eni, 
presa civione del nnven diseguo ii legge ani Manicomi e «ngli alienati, 
presentato al Senato del Jtegno sel'a tornata de 6 divemwbre 1402, 
si aderica all'iucito per un'agituzione legale fra le Prorincie del 
Regno, inteva ad otteueve che il diseguo stesso cenixse modificato ne' 
minna di alleriare, anzichè agyrarare, l'attuale carkeo della procin- 
ciali amministrazioni, solco a mettersi d'ascordo con le Provincie 
emavorelle cirva le modifiche @ proporsi; 

Viste le wemorie è elrmdari percenute in proposito da rarie 
I'racinvie, e segnatamente quelle di Torino, Padoca, Novara e Hrescia; 

Viramente aderendo alle idee în esm acolte e alle proposte a- 
vamzate; 

Udita la relazione dell'on. Candelori; 

Ielibera n voti snaninvi: 

Inevears dagli alti Poteri dello Stato, che la modifiche in pa- 
valo, n tutela dei grari interessi implicati nell'argomento, «i tufor- 
wino ai seguenti criteri principali: 

1. Che il disegno di legge cenga opportunamente ampliato allo 
scopo di rowprendere e sancire tutte quelle norme essenziali, che per 
«qua regola costituzionale unw dorrebbero suneve deferite, come xì pro- 
pone, n° regolamento relatiro; 

2. Che le spese dî mantenimento dei mentecalti poceri, in con- 
formità de' desiderati în altre contingenze esposti, rengano addossate 
per n quarto ai Comuni, nou essendo plausibili le obiezioni mame 
al riguardo nella relazione che prevede RR divegno, nè fondate su 
giustizia le ragioni addotte per mantenere tutto il carico alle I’ro- 
rinete; 

3. Che renga limitato l'obbligo del ricovero a «pere provinciali 
ci nol meutecatti pericolori a «è è agli altri 0 di pubblivo scandalo, 
rimanendo esclusi gl'idioti, i cretini, i pellagrosi, gli epilettici e si- 
meilî, che decono essere mautenati, giusta le disposizioni vigenti, dalle 
Istituzioni di beneficenza o dui Comuni; 

4. Che le spese pei menteratti prowsiolti da imputazione penale, 
iu conformità di quanto venne ritenuto dalle diverse Corti, specle 
quelle di Turino e di Nopoli, radauo a carico esdnsiro dello Stato, 
qua petendovi exsì equiparare agli alienati comuni da ricorerarsi 
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PROVINCIA DI PAKERMO 
ji 


LR 


DOCUMENTI 


ORDINE DEI MEDICI Rima il'2 Giugno 1903 


Pil a. siladieato Generale NC 


Il Presidente del Senato del Ren 


Ci pregiamo trasmettere alla E. V. il seguente voto 
che l'Assemblea dell'Ordine dei Medici ha approvato ad unani- 
mità nella seduta di ieri: 

" L'Assezblea dell'Ordine dei Medici della Provincia di 
" Palermo manda un saluto di solidarietà ed un augurio di vit- 
" toria al Prof.EFugenio Tanzi per la lotta intrapresa contro 
" un Consiglio di Auministrazione esorbitante ed incompetente;e 
" fa fervidi voti che la Camera dei Deputati modifichi radi- 
" calm:nte il prometto di legge sui Manicomi votato dal Senato, 
" dando ai Dir.ttori quell’autorità che corrisponda alla respon- 
" sabilità che la legge loro attribuisce. i 
“ Si riserba di promuovere un'agitazione tra gli Ordini dei 
" Medici del Regno,già prestabilita da questo Consiglio,per 
“ l'indispensabile delimitazione dei poteri rispettivi fra le 
“ Direzioni e le Amministrazioni ospedaliere. " 

Con perfetta osservanza 


IL PRESIDENTE 
Tommasoli 


TI SEGRETARIO 
Massaro 


CLSTRICI 
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w O palisione CARTA AIT 


olii N”... del. 


ti Oggetto Disegno di legge sugli alienati ed i Mani= 
Aegoli AE o pi 
Jadicare nella risaasta la dota 5 Papali E d 
raro pedi Chess: 24 Pevvrajo 1908... 


Mes . Sig. PRESIDENTE 


del Senato del Regno 


Pret ta farei N08 IZ ROMA 
16 ESSRAJO 3C8 sssssssssssososao= 


La Deputazione Provinciale, in seduta del 12 ‘corren® 


te,: 


- presa conoscenza del disegno di Legge sui Manicomi, pre= 
sentato dal Ministro dell'Interno all'Onor., Senato del Regno, 
nella tornata 6 Dicembre 1902; 

- considerato che un gravissimo onere finanziario verrebbe 
con quel disegno ad accollarsi alle Provincie, sanzionando la 
più larga interpretazione dell'obbligo loro imposto dalla Legge 
Cominale e Provinciale, di provvedere al ricovero dei mentecat= 
ti, ponendo a carico di esse le spese di custodia e di manteni= 
mento, non solo dei folli pericolosi a sè ed agli altri, come 
nei preceGenti disegni, ma anche degli idioti, pellagrosi, epi= 
lettici o squilibrati di mente, quantunque innocui, locchè, ans 


che moderando le previsioni, verrebbe a raddoppiare l'onere già 


rilevantissimo che attualmente sopportano le Amministrazioni Pro + 
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All Onor. Presidenza del Senato del Regno 


I 


Petizione 


DELLA 


Deputazione Provinciale di Como 


in punto 


Legge sui Manicomi e sugli ‘alienati 


806 


como 
PREMIATA TIPOGRAFIA PROVINCIALE OSTINELLI 


DI 
BERTOLINI NANI è C. 


di 


DEPUTAZIONE PROVINg1AL® 


DI CAGLIARI 


PRATI f 1 


ceneeieerea 


Riscontro al foglio 
Divisione Sezione N. 


OGGETTO 


Progetto di legge 
su i Manicomi. 


A Sua Eccellenza 
Il Presidente del Senato 


ROMA 


sepeesosessono 


Cagliari, 19 marzo 1903 


| i8RZ0 1903 


Luco 


Mi onoro di rimettere alla E, V, la 
deliberazione presa da questa Deputazione, 
colla quale si è associata alla petizione 
presentata al Senato dalla Deputazione pro- 
vinciale di Torino intorno al progetto di 
legge su i Manicomi. 

Con perfetta osservanza 


Il Presidente 
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Messaggio 

del Presidente del Senato 
del Regno Giuseppe Saracco 
attestante l'approvazione 
del Disegno di legge 

28 marzo 1903 


LecisLatura XXI 


DOCUMENTI 


Senato del Regno 


Sessione II. 


1l Presidente sottoscritto attesta che il Senato nella tornata 
del 28 marzo 1903 ha ‘approvato il disegno di legge del 
tenore seguente : 


Disposizioni sui Manicomi e sugli alienati. 


Custodia e cura degli alienati. 


Art. 1. 


Debhono essera custodite e curate neì mani- 
comi le persone affette per qualunque causa da 
alienazione mentale, quando siano } ericolose a 
sè o agli altri 0 riescano di pubblico scandalo 
e non siano e non possano essere conveniente- 
mente custodite e curate fuorchè pei manicomi. 
Sono compresi sotto questa denominazione, agli 
effetti della presente legge, tutti quegli istituti, 
comuoque denominati, nei quali vengono rico- 
verati alienati di qualuoque genere. 

Può essere consentita dal tribunale, sulla 
richiesta del procuratore del Re, la cura in una 
casa privata, e in tal caso la persona che le 
riceve e il medico che le cura assamono tutti 
gli obblighi imposti dal regolamento. 

Il diretiore di un manicomio può sotto la sua 
responsabilità autorizzare la cura di un alienato 
inuna casa privata, ma deve darne immediata- 
mente notizia al procuratore del Re e all'auto. 
rità di pubblica sicurezza. 


Art. 2. 


L'ammissione degli alienati nei manicomi 
deve essere chiesta dai parenti, tutori 0 prota- 
tori, e può esserlo da chiunque altro nello in- 
teresse degli infermi e della società. 

Essa è autorizzata, in via provvisoria, dal 
pretore sulla presentazione di un certificato 


medico e di un atto di notorietà, redatti in confor- 
mità delle norme stabilito dal regolamento, ed 
in via definitiva dal tribunale in camera di con- 
siglio sull’istanza del pubblico ministero, in 
base alla relazione del direttore del manicomio 
e dopo un periodo di osservazione che non potrà 
eccedere in complesso un mese. Ogni manico» 
mio dovrà avere un locale distinto e separato 
per accogliere i ricoverati in via provvisoria. 

L'autorità locale di pubblica sicurezza può, 
ln caso d'urgenza, ordinare il ricovero in via 
provvisoria, in base a certificato medico, ma 
è obbligata a riferirne entro tre giorni al pro- 
curatore del Re, trasmettendogli il cennato do- 
cumento, 

Tauto il pretore, quanto l'autorità locale di 
pubblica sicurezza, nei casi suindicati, debbono 
provvedere alla custodia prorrisoria dei beni 
dell’ alienato. 

Con la stessa deliberazione deli'ammessione 
definitiva il Tribunale, ove ne sia il caso, no- 
mina un amministratore provvisorio che abbia 
la rappresentanza legale degli alienati, secondo 
le norme dell'art. 330 del Codice civile, sino 
a che l'autorità giudiziaria abbia pronuaziato 
sull' interdizione. 

È loro applicabile l'art. 2120 del Codice civile. 

Il procuratore del Re deve proporre al tri- 
buoale, per ciascun alienato, di cui sia auto- 
rizzata l'ammissione in un manicomio 0 la cara 
iu una casa privata, i provvedimenti che con- 
venisse adottare in conformità delle disposizioni 
contenute nel titolo X, libro I, del Codice civile. 


Art. 3. 


Il licenziamento dal Manicomio degli alienati 
guariti è autorizzato con deereto del Presideute 
del Tribunale sulla richiesta 0 del Direttore de! 
Manicomio, 0 delle persone menzionate nel 
primo comma dell'articolo precedente 0 della 
Deputazione Provinciale. 

Negli ultimi dae casi dovrà essere sentito il 
direttore. 

Sal reclamo degli interessati il Presidente 
potrà ordinare una perizia. 

In ogni caso contro il decreto del Presidente 
è ammesso il reclamo al Tribunale. 

Il direttore del manicomio può ordinare il 
licenziamento in via di prova, dell’ alienato che 
abbia ragginato un notevole grado di miglio» 
ramento e ne darà immediatamente comunica» 


zione al procaratore del Re e all'autorità di 


Art. 4. 


Il direttore ha piena autorità sul servizio in- 
terno sanitario e l'alta sorveglianza su quello 
economico per tutto ciò che concerne il tratta- 
mento dei malati, ed è responsabile dell'anda- 
mento del manicomio e della esecuzione della 
presente legge nei limiti delle sue attribuzioni. 
Esercita pure Îl potere disciplivare nel limiti 
del segueote articolo. 

Alle sedute della Deputazione provinciale 0 
delle Commissioni e Consigli amministrativi, 
nelle quali debbansi trattare materie tecnico- 
savitarie, il direttore del manicomio interverrà 
con voto consultivo. 


Art. Bd. 


{ regolamenti speciali di ciascun manicomio 
dovranuo contenere le disposizioni d'indole mi- 
sta sanitaria ed amministrativa, come quelle 
relative alle nomine del personale tecnico sa- 
nitario, al numero degli iofermieri in propor- 
zione degli infermi, agli orari di servizio e di 
libertà, ai provvedimenti disciplinari da attri- 
buirsi secondo i casi alla competenza dell'am- 
ministrazione o del direttore, e ad altri prov- 
vedimeoti dell indole suindicata. 

Detti regolamenti dovranno essere deliberati, 
sentito il direttore del manicomio, dall'Ammi- 
nistrazione Provinciale o dalla Commissione am- 
ministrativa, se trattisi d'Opera Pia, e saranno 
approvati dal Consiglio Saperiore di Sanità con 
le forme e modi stabiliti dall'art. 198 della legge 
Comunale e Provinciale. 


Competenza delle spese. 


Art. 6. 


Nulla è innovato alle disposizioni vigenti circa 
l'obbligo delle provincie di provvedere alle 
spese pel mantenimento degli alienati poveri. 

La spesa pel trasporto di questi al manicomio 
è a carico dei comuni nei quali essi si trovano 
nel momento in cui l'alienazione mentale viene 
constatata; quella per ricondurli in famiglia è 
a carico della provincia a cui incombeva l'ob- 
bligo del mantenimento; quella pel trasferi» 
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mento da un manicomio all'altro a carico della 
provincia che l’ha ordinato. 

Le spese di qualunque genere per gli alie- 
nati esteri sono a carico dello Stato, salvo gli 
effetti delle relative convenzioni internazionali. 

Le spese per gli alienati condannati 0 giu- 
dicabili, ricoverati sia in manicomi giudiziari, 
sia in sezioni speciali di quelli comuni, sono a 
carico dello Stato, pei condannati fino al ter- 
mine di espiazione della pena e pei giudicabili 
fino al giorno in cui l'autorità giudiziaria di. 
chiari non farsi luogo a procedimento a carico 
di essi. Negli altri casi, compreso quello con- 
templato dall'art. 46 del Codice penale, la com- 
ee della spesa è regolata dalle norme co- 
muoi. 


Art. 7. 


Le controversie relative alle spese per gll 
alienati nelle quali siano interessati lo Stato, 0 
più provincie, o comuni 0 istituzioni di pubblica 
beneficenza che abbiàno obbligo del manteni- 


mento degli alienati, appartenenti a provincie - 


diverse, sono di competenza della IV Sezione 
del Consiglio di Stato. 

Tutte le altre controversie di tal natura sono 
di competenza della Giunta provinciale ammi- 
nistrativa In sede coutenziosa, 

Contro le decisioni della Giuuta provinciale 
amminis:rativa è ammesso solo il ricorso alla 
IV Sezione ai termini dell'art. 24, n. 4 della 
legge 2 giugno 1889, n. Gité. 


Vigilanza sui manicomi e sugli alienati. 


Art. 8. 

La vigilanza sui manicomi pubblici e privati 
e sugli alienati curati in casa privata è affidata 
al ministro dell'interno ed ai prefetti. 

Essa è esercitata in ogni provincia da una 
Commissione composta del Prefetto, che Ja pre- 
siede, del medico provinciale e di un medico 
alienista nominato dal Ministro dell'interno. 

Il ministro deve disporre ispezioni periodiche. 

È applicabile ai manicomi pubblici e privati 
la disposizione dell'art. 35 della legge 22 di. 
cembre 1888 sulla tutela dell'igiene e della sa- 
nità pubblica. 

Le spese per le ispezioni ordinarie e straor- 
dinarie sono impostate nel bilaucio del Mini- 
stero dell'interno. salvo rimborso dalla ammi- 


DOCUMENTI 


presente legge e nel regolamento. Alle dette 
amministrazioni è fatto salvo il regresso contro 
gli amministratori e gl'impiegati responsabili 
delle trasgressioni. 

Le controversie relative alla competenza di 
tali spese sono decise, anche nel merito, dalla 
IV sezione del Consiglio di Stato, in camera di 
consiglio. 

Art. 9. 


Nel caso di gravi trasgressioni della presente 
legge e del relativo regolamento il 
senza pregiudizio delle sanzioni penali che fos- 
sero applicabili, può, sentito il Consiglio pro» 
vinciale di sanità, al quale è per l'oggetto ag- 
gregato il medico alienista, di cui all articolo 
precedente, sospendere 0 revocare l' autorizza» 
zione di apertura e di esercizio pei manicomi 
privati. 

Contro tale provvedimento è ammesso il ri- 
corso al Ministro dell'Interno, il quale provvede 
sentito il Consiglio di Stato 0 Îl Consiglio supe» 
riure di sanità, a secouda dell’iudole della con. 
troversia. 

Pei manicomii pubblici si provvede in confor- 
mità della legge che regola l'ente, al quale ap. 
partengono. 


Art, 10. 


Le disposizioni degli articoli 98 della legge 
17 luglio 1890, n. 0972, e 124 del regolamento 
amministrativo 5 febbraio 1891, n. 99, sono 
applicabili a pt imanicomii pubblici e privati. 


Art 11. 


Dal giorno crgeareer: della presente legge 
è abrogata ogni contraria 
o speciale vigente in pet 

È data facoltà al Governo del Rs di provve- 
dere all'ordinamento delle ispezioni periodiche 
4 mezzo d' ispettori della pubblica beneficenza, 
*® di determinare col regolamento, sentito il 
Consiglio di Stato e il Consiglio superiore di 
sanità, le norme per l’esécuzione della presento 
legge e le penalità per le contravvenzioni alla 

regolamento medesimo. 


Atti parlamentari, 

Camera dei deputati, 
Discussioni, 

seduta del 9 febbraio 1904, 
intervento di Luigi Lucchini 


At tortamentani — 10581 — Camera dei 
LEGISLATURA XXI — 2° SESSIONE — DISCUSSIONI — TORNATA DBi 9 FEBBRAIO 
CCOLXXVI 


TORNATA DI MARTEDÌ 9 FEBBRAIO 1904 


PRESIDENZA DEL PRESIDENTK BIANCHERI. 
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La seduta cvmincia alle ore 14,10 


BRACCI, segretario. DA lettura del processo 
verbale della seduta precedente, che è approvato. 


Petizioni. 


BRACCI, segretario, Dà quindi lettura del 
seguente sunto di petizioni: 

6366, Il Consiglio comunale di Grimaldi fa 
voti perchè venga prontamente costruito il tronco 
ferroviario Rogliano-Nocera. 

6347. Caselli Agostino ed altri impiegati 
nelle biblioteche governative fanno istanza por- 
chè sin prontamente discusso il disegno di logge 
per il nuovo arganico del personale addetto 
alle biblioteche. 

6368, N Consiglio comunale di Roccamon- 
fina fa voti per la conservazione del Collegio 
elettorale politico di Teano. 
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desti stadi li abbia neppure avviati, mentre 
potrebbe darsi che essi mi siano rimasti ignoti 
nel gran mare delle molte cose del Ministero. 

Se però mi fosse lecito di esprimere sino da 
ora il mio modo di vedere riguardo alla pro- 
posta dell'onorevole Fracassi, gli direi che eredo 
un po' pericoloso di istituire delle truppe colo- 
niali volontarie sull'esempio di quello che fanno 
altre potenze, Si tratta di una grossa questione, 
prichè non basta arruolare pochi volontari, ma 
bisogna pensare ai quadri di queste truppe è 
studiare la grave faccenda degli ingaggi. Ri. 
peto, è angomento che vuole essere molto me- 
ditato. 

Prendo tuttavia impegno di iniziarli, questi 
studi, ma non prometto neanche di portarli a 
compimento: non appena mi sarò chiarito circa 
l'opportunità di spingere a fondo, o meno, 
Pesame dell'argomento io ne darò conto all'ono» 
revole Fracassi. 

Frattanto, giacchè ho In facoltà di parlare 
e poichè fu ricordato quel che poco prima venne 
detto dall'onorevole Dal Verme, e che fore ha 


sore, che cioè l'impiego delle nostre truppe al- 
l'estero può tornare dannoso anche alla disci. 
plina, io, non per oppormi ad una idea del mio 
vecchio amico onorevole Dal Verme, debbo 
esprimere quella che eredo una assoluta ve- 
rità. Le nostre truppe, tanto în Eritrea, quanto 
în Cina.c specialmente a Candia, hanno, in con- 
fronto pure degli altri paesi ed anche dal punto 
della 


danti i contingenti degli altri Stati. 
L'onorevole mio collega ministro della ma- 
rineria, di recente tornato dall'Estremo Oriente, 
passò un’isperione alle truppe di terra colà 
stanziate (sono 457 nomini compresi gli uffi» 
ciali). Orbene, egli ha fatto un rapporto nssai 


sicurazioni. E poichè egli, fra le altre cose, 
ha assicurato che i nostri Libri Verdi, quando 


“ 7 
nelle quali sono implicati gli interemi d'Italia, 
nell'ora che corre, è stata dimenticata dal Go. 
verno del Re, prendo atto delle dichiarazioni 


del presidente del Consiglio, aggiungendo l'an. 
a che ai buoni propositi corrispondano i 


* ISSOLATI, Domando di parlare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 

BISSOLATI. Ho chiesto di parlare per 
prendere atto di una parto delle Pietre ar 
del presidente del Consiglio, perchè è bene che 
l'equivooo sia dissipato. La Giunta ha dato il 
suo parere favorevole al disegno di legge, so- 
prattutto perchè ritenne che esso eflettunase 
il programma, che fu svolto dall'onorevole Pri. 
netti. Caposaldo di quel programma era la 
protezione delle Missioni: le parole dell’ono- 
revole presidente del Consiglio hanno dato di 
frego a questa parte di quel programma, ed io 
ne sono lietiasimo, Non aggiungo altro. 

PRESIDENTE, Non essendovi altre asser- 
vazioni, rileggo l'articolo unico del disegno di 
legge: 


4 Articolo unico. 

«È autorizzata la spesa straordinaria di 
lire 5,416,000 per la spedizione militare in Cina, 
da ‘assegnarsi per lire 1,280,000 al Ministero 
della guerra © per lire 4,131,000 al Ministero 
della marina, mediante ln iscrizione delle ri- 
Spettive quote in uno speciale capitolo, in cia- 
scuno dei bilanci dei Ministeri predetti per l'e- 
sercizio finanziario 1903-904 ». 

Si procederà domani alla votazione segreta 
di questo articolo unico. 

Discussione del disegno di legge: 

Disposizioni sui manicomi e sugl. alienati. 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca: 


aperta su questo disegno di legge. Prego l'o- 
norevole ministro dell'interno di dichiarare, 
se consenta che la discussione si apra sul di- 
segno della Commissione, o sul disegno del Go- 


approvato dall'altro ramo del Parlamento, 
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TORRIGIANI, presidente della Commissione. 
Domando di 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 

TORRIGIANI, presidente della Commiszione. 
La maggioranza della Commissione condivide 
perfettamente il desìderio del Ministero che que 
sto disegno di legge diventi sl più presto legge 
dello Stato; quindi non ha alcuna ragione di 


che, 

della legge, lo spiegano meglio, e ne rendono 

più facile l'esecuzione. Perciò, discutendasi il 
di 


BIANCHI LEONARDO, relatore, Domanda 
di parlare. 

PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 

BIANCHI LEONARDO, relatore. Le condì- 
zioni, nelle quali ai svolse la discussione in seno 
alla Commissione, mi consentono di aderire per- 
fettamente al desiderio dell'onorevole' ministro 
dell'interno, 

PRESIDENTE. Dunque la Commissione con- 
sente che la discussione si apra mul testo pro- 


È aperta denqus la discussione gesralo ta 
questo disegno di legge. 

pae pa Le gie 
chini. 

LUCCHINI LUIGI, Il crescer pe 
della pazzia è uno dei portati della civiltà. I po- 
poli selvaggi non la conoscono affatto, sia perchè 
non conoscono le lotte, gli attriti, gli eccitamenti, 
© soprattutto i vizi della civiltà, tra i quali prin- 
cipalmente l'alcoolismo, sia perchè non banno 
cura dei deboli, dei gracili, dei deficienti, che 
nr praterie rap gialla è di 


cui anzi cercano disfarsi. 


Negli ultimi venficinque anni abbiamo veduto © 


raddoppiarsi la popolazione dei nostri manicomi, 
da circa 2) mila a più di 40 mila ; con questo di 
peggio che, siccome risulta da un'inchiasta futta 
recentemente dal maestro in materia, dal pro- 
fessor Tamburini, tale popolazione eccede la cs- 
pienza dei manicomi per oltre 4 mila. 


Quali sono le cause di tale incremento? Certo 


non è che in realtà sin così straordinariamente 
cresciuto il numero dei pazzi, perchè altrimenti 
in un paio di secoli sarebbero più i pazzi che i 
navi. (Si ride). 


Anzi, se dovessimo dar retta a certe dottrine, 
come quella del Maudsley, che considera la gran 
zona intermedia, dove non risulta se sia più la 
soviezza o la pazzia, e l’altra che considera pazzi 
quasi tutti i delinquenti e folli anche gli uomini 
di genio, dovrebbe dirsi la saviezza esser un 
caso socezionale; e non si saprebbe neppur se 
consolarsi 0 no di esser nell’eccezione. 

Ma l'incremento dev'esser più apparente che 
reale, perchè molte specie di paxzia che non si no- 


vi è oggi una grande facilità nelle domande e pro- 
poste di ricovero, massime da parte delle Ammi- 
nisttazioni comunali. Infine, anche l'accertamento 
statistico è oggi più esatto e complego. 

A ogni modo, è certo che un incremento 
‘grande vi è, e che quindi la questione del trat- 
tamento, e del ricovero dei pazzi, per sò stessa 
gravissima, diventa imponente per lo stermi- 
nato numero di infelici che si vanno racchiudendo 
nei manicomi, 

L'importanza della materia è assai notevole 
sotto un triplice punto di vista: dei doveri di 
umanità e di assistenza sociale; della libertà 
individuale e dei diritti famigliari, è della pubblica 
Bicurezza e incolumità. Sono doveri, compiti, e 
interessi di cui è agevole intender l’altissima im- 
portanza, che facilmente si trovano tra loro in 
conflitto e che perciò sollevano problemi di estrema 
gravità, delicatezza e difficoltà. 

Poi vì sono due altri elementà che vengono ad 
accrescer la complessità della materia: le incer- 
texze della diagnosi, della cura è della prognosi e 
l'importo ingente della spesa. 

La acienza psichiatrica - ha futto immensi 
progressi nel passato secolo; e anche l'Italia vi 
ha dato un grande contributo. Anzi, come in 
tante altre cose, anche in questa è stata antesi- 
gnana, con Chiarugi e altri eminenti uomini, 
della provvida rivoluzione avvenuta nei sistemi 
di cura e di custodia dei mentooatti. Ma è tut. 
t'altro che pacifica la scienza in materia, e lo 
dicono le dispute ardentissime che sì agitano 
ogni giorno nelle aule giudiziarie, dove si ma- 
nifestano tesi e opinioni le più contraddittorie 
e le più arrischiate, al punto di rasentare l'us- 
surdo. 

Del resto, è, bene che questi dibattiti avven- 
gano: lasciate che per incidenza io lo dica; poichè 
ci son quelli che vorrebbero istituire una specie di 
giurì sulle questioni medico-legali. E questo sa- 
rebbe un disastro per la scienza e per la giustizia, 
che soprattatto hanno bisogno di lucs e di verità, 
quali sorgono dall’attrito e dal contraddittorio; 


capii gin asini. [Li 1 


che a quelle transazioni e a quei.com 
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che, come in politica, così nella scienza, son ] disposizioni che mancano nell'attuale, mentre i 


funesti; senza dire che il magistrato giudicante, 
costretto a subire il sovrano responso peritale, ne 
rimarrebbe esautorato. 

La spesa è anche un elemento che accresce @ 
acuisoe la gravità della questione. Si tratta in- 
fatti di una somma che rasenta i 20 milioni, 
per la gestione dei soli manicomi provinciali. 

Il disegno di legge che ci sta dinanzi è dunque 
troppo grave e importante per non meritare che 
la Camera viapenda attorno un esame coscienzioso 
a Per i profani e guardato super: 

ficialmente, potrà sembrare d'un interesse me- 
ramente tecnico; ma è facile intendere come, 
invece, rivesta un carattere essenzialmente e 
principalmente giuridico e riguardi i più siti è 
intimi rapporti costituzionali, amministrativi e 
finanziari. 


Della difficoltà di legiferare in materia ci dà 
prova poi il fatto che in venticinque anni si 
sono presentati ben dieci progetti di legge, illu- 
strati da dotte relazioni e seguiti da notevoli 
discussioni nell'una e nell'altra Camera, senza 
Lunata eigen 

Quindi va data lode all’onorevale Giolitti, 
îl quale ha preso con tanto amore e con tanto 
impegno a cuore questo problema, presentando 
e sostenendo il disegno di legge che cè sta innanzi, 
e che ebbe già l'onore del voto del Senato. 

L'onorevole Giolitti ba creduto di poterne ot- 
tener più facilmente l'approvazione col sempli» 
ficarne è ridurne grandemente le disposizioni, 
ristrette a quelle che egli chiama î « principî impe» 
rativi ». 

. Io sonoin parte del suo avviso, La nostra legi- 
slazione ha mestieri di seguire questa indirizzo. 
Poche e succinte dispositioni ci vogliono, le quali 
stabiliscano le basi, i cardini della materia, la- 
sciando alle disposizioni di attuazione e ai regola» 
menti la cura dei dettagli, dei particolari di appli- 


non posso, ripeto, che approvare, in massima, il 
sistema prescelto, che è, pigra presa 
che ci assicura più fruttuosa la discussione e più 
sollecita l'approvazione del Parlamento. 

Però anche in ciò deve emerci una misura, 
in quanto che non sì rimandino ni regolamenti le 


come abbia potuto omettere alquante diaposi- 
ché alle medesime venne provveduto con leggi 
sopravvenute nel frattempo. Questo però non 
mi riesce di bene intendere, poichè nel frat- 

dal 1890 in poi, ai ebbero due 


codici è quien aria da 


legge sanitaria, che în detta Relazione @ nelle 
discussioni senatorie l’ onoretole ministro più 
volte ha richiamato per giustificarsi di non aver 
dsto alcuna norma intorno all'apertura è all’e- 
sorcizio dei manicomi privati, che già nel dise- 
guo di legge non sono neppur bene è netta» 
mente specificati e distinti, come si conviene, 
dai pubblici e che dovrebbero certamente easere 

i con norme determinate, precian © severe, 


Ora l'articolo 36 della legge sanitaria non è 
Ma Gaia pe Ja quale sta- 
bilisce che chiunque voglia aprire ed eserci- 
tare un ospizio o una casa di salute debba 
chiedere il permesso al prefetto. sentito il medico 
provinciale, il quale può dare o non dare questo 
permesso. Il richiedente ha facoltà di ricorrere 
contro il decreto negutivo dell'Autorità pretet- 
tizia al ministro dell'interno, che, sentito il 
Consiglio superiore di sanità, provvede in argo- 
mento. Questa è tutta la disposizione dell'arti» 
colo 35. Ma io domando, e non sono il primo a 
chiederlo: è mai possibile che in materia così deli- 


scienza e della civiltà e della sicurezza pubblica, 
di cui non è alcun cenno nell'articolo 35. To com- 
prendo che al legislatore poesa farcomodo riferirsi 
puramente e semplicemente: all'articolo 35 della 
legge sanitaria, che, in mancanss di meglio, è in- 
dubbiamente qualche cosa. Ma, quando noi siamo 
a elaborare una legge che provvede alla materia 
dei manicomi e degli alienati, non è plausibile il 
ripiego e ritener sufficente una disposizione tanto 
vaga, generica e così poco appropriata al caso. 
‘Jo ho accennato ai manicomi privati, e qui 
siamo în presenza delle due correnti, una delle 
quali vorrebbe man mano esonerare le provincie 
dall’onere dei manicomi, che costituiscono ormai 


rebbe riscontro alla municipalizzazione dei servizi 
pubblici, di cui l'onorevole Giolitti valle fare un 
esperimento con la legge di recente appro» 


tempo, per esempio, primo 
%10 n tre.di tali progetti, che pur contenevano le . vata. Ecco una questione che, in un modo o nel 
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l'altro, dovrebbe essere risoluta, 0 almeno affron- 
tata; e ildisegno di legge che ci sta dinanzi, 
invece, è così lontano dal risolverla, che dei ma- 
picomi privati non fa menzione se non inciden- 
talmente e nelle ultime sue disposizioni, tacen- 
done affatto nelle più fondamentali. 

L'articolo primo del disegno di legge approvato 
dal Senato dice che «debbono esser custodite e 
curate nei manicomi le persone affette per qualun- 
que causa da alienazione mentale, eco. » 

In quali manicomi? Non si ss. La Commissione 
aveva aggiunto : « pubblici 0 privati ». E mi pare 
che sarebbe strano impostare una legge specia- 
lissima, come ln presente, lasciando in tanta in- 
determinatezza l'oggetto delle sue disposizioni. 

Nè il disegno di legge dice una parola intorno ai 
requisiti e al modo direclutamento del personale 
addetto ai manicomi, Noi abbiamo leggi apposite e 
minute che stabiliscono Je condizioni d' ido- 
neità e di nomina dei funzionari più modesti delle 
pubbliche Amministrazioni, per i maestri, per i se- 
gretari comunali, per gli uscieri, Niente si dispone 
invece peri preposti n istituti tanto importanti 


guenze 
radi paggena eb rg 

Altra materia che pur rimane senza alcuna 
norma è quella della competenza della sposa. 


spesa è uno dei punti più controversi e contrastati, 
una delle questioni che più interessa risolvere 
per il buon governo dei manicomi, se è qui dove 
forve maggiormente la disputa, se le provincie in 
varie circostanze e nei Congressi tenuti da esse e 
nei Congressi delle Opere pie hanno fatto e giusta- 
mente intender la confusione e le assurdità che 
regnanoin argomento? Ebbene, il progetto di legge 
che provvede in materia non se ne occupa #s non 
per dire: nulla è innovato, Ma è codesto che più 
importava determinare, nella somma incertezza e 
varietà di appressamenti, da un lato, di fronte 
silla deficienza delle leggi vigenti, e nell’evidente 
e crescente sovrnvoarico che incombe alle Ammi- 
mistrazioni provinciali, dall'altro lato! . 
In seno alla Commissione si era fatta la pro 
posta di introdurre nel progetto una disposizione 
aggiuntiva, per cui il Governo sarebbe stato im- 
pegnatoin termine prefisso a presentare un disegno 
di legge a tal uopo. Almeno in questo modo si 


la parola d'ordine di non portare innovazioni al 
progetto del Senato, e questa proposta non passò. 


“Tl Senato ha votato, è vero, un ordine del giorno 


in questo senso; ma a che pro? Sappiumo bene qual 
valore abbiano gli ordini del giorno e quale risul. 
tato debbano naturalmente aspettarsi. Gli or- 
dini del giorno non sono leggi; e vi son troppe que- 
stioni in eti la Camera ha espresso la sua opinione 
con ripetuti ordini del giorno, senza cavar mai 
un ragno dal buco, 

E veniamo allo disposizioni del progetto che 
son di carattere tanto equivono e assurdo da non 
sembrar verosimile abbiano ottenuto il sufizagio 
del Senato. 

Dice l’articolo 1°: « Debbono easer custodite e 
curate nel manicomi le persone affette per qualun» 
que causa da alienazione mentale, quando sieno 
pericolose a sè e agli altri 0 riescano di pubblico 
scandalo, e non siano e non possano esser com- 
venientemente custodite e curate fuorchè nei 
manicomi ». 

Dunque, devono esser custodite nei manicomi 
le persone che non possono esser curate se non 
nei manicomi. Circolo più vizioso di questo non ai 
potrebbe imaginare. Non emerge, infatti, alcun 
criterio, alcun concetto, alcuna ragione in base 
a cui si possa sapere e decidere quali saranno e 
quali non saranno i folli da ricoverare. Peggio 
ancora che 86 non si foase detto: si metteranno 
dentro quelli che non si potranno lasciar fuori. 

La vostra Commiasione avea proposto una 


‘modifionzione, ione, la quale diceva, come voi avete 


potuto vedere: « debbono e@er custodite nei ma- 
nicomi le persone ecc. che non possono esser con- 
venientemente custodite e curate nella propria fa- 
miglia ». Così, nell'antitosi dì due termini, usciva 
nettà la ragione della disponzione, il criterio infor- 
matore della medesima; non solo, ma ne scaturiva 
anche il concetto che è disconosciuto e trascurato 
nel disegno di legge. 
D'altronde, non si può esoladere, e non lo 
esclude neppure l'onorevole Ministro dell'interno 
pella sua Relazione, che si debbano ammettere, 
ove le circostanze lo consentano, la eura e la cu- 
stodia domestiche. Questo è un diritto, che 
nessuno può disconoscere; poichè, se la fami- 
glia offra tali condizioni da poter garantire 
una cura sufficiente del mentecatto, non v'è 
alcuna ragione di strapparlo alle pareti domesti- 
che per metterlo in un manicomio, o pubblico o 
privato. Sarebbe anzi desiderabile che tutti i pazzi 
potessero osser guardati e curati dai proprì con- 
giunti, essendo questo il miglior modo di custo» 
dia non solo nel senso coonomico, ma anche nel 
senso clinico, morale e civile. La cura dei pazzi nel 
manicomio ha i suoi vantaggi per le agevolezze 
dell'assistenza e dei metodi curativi, ma presenta 
pure non lievi inconvenienti e pericoli nell'agglo- 
mernmento, nei contatti, nelle suggestioni e nel 
carattere coercitivo che v'è insito. 
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ST na cagna JUL ia dive DI | polli Più ded più dala LA «Il 
direttore del manicomio può, sotto la sua reapon- 
sabilità, nutorizzare la cura di un alienato în 
una casa privata». —E qui sorge la questione, Cosa 
è questa casa privata ® È una cass di salute 0 è 
la famiglia ? Non si può intender altro che una 
casa di salute diversa dsl manicomio, ossia un 
manicomio privato; poichè tale autorizzazione 
non si dovrebbe poter dare che dal direttore di 
un manicomio pubblico, R quindi si avrebbe 
tutta la ragione di credere che nella prima parte 
dell’ articolo, dove si parla di manicomi, altro 
non si sis inteso che manicomi pubblici: ciò che, 
d’altro canto, contribuirebbe ancora a disorien- 
tare i concetti e le disposizioni della legge e a far 
perder la testa sul loro significato. Ma, o siano 
veri e propri manicomi, codeste « case private », 
0 altri oepizi di qualunque genere, 0 anche singole 
famiglie che socolgano singoli infermi, non sa- 
area pi ani ce per cui 
l'autorizzazione: del direttore non avrebbe senso 
o equivarrebbe a una forma di pieno riconosci» 
mento del diritto famigliare corrispondente. 

Cosa vuol dire poi che il direttore del manico» 
mio « può dare la detta autorizzazione satto la sua 
responsabilità? » È un’altra iraso abbastanza equi» 
voca. Di quale responsabilità si parla? Non certo 
della penale, perchè non c'è sanzione e non ci può 
essare, E poi responsabilità di che? Delle forme 
e dell'esito delle cura! E chi no giudicherà? 

Sembran propri@® disposizioni e comminato- 
rie senzà senso comune. E allora, quando si 
tratta di farne l'applicazione, il magistrato 0 
funzionario che deve provvedervi ha ragione di 
chiedersi: ma che diavolo ha'voluto intendere il 
legislatore con disposizioni di questa specie? 

Sotto la sua responsabilità. Responsabilità 
morale, diceva il relatore della nostra Com- 
missione. Ma il relatore, se è un distintissimo 
chiatra, non pare egualmente versato in cose 
giuridiche: non lo è certo quando parla di re- 
e a come sanzione di una legge 


TI de ila 
nati nei manicomi deve esser chiesta dai parenti, 
tutori o protutori, e può esserlo da chiunque 
altro, ecc. ecc, +. 

Dunque i paretiti, i tutori, i protutori debbono, 
debbono notate bene... 

GIOLITTI, presidente del Consiglio, ministro 
dell'interno. Possono, possono, 

LUOCHINI LUIGI. No, onorevole Presidente 
del Consiglio, legga bene; la Commissione direbbe 
possono, ma il progetto senatorio dice decono. 
Dunque i parenti debbano farai denunziatori del. 
la infermità dei loro carì, di quella triste e doloro» 
sa infermità, che vorrebbero dissimulare a loro 
steasi e di cui non rare volte è anche dubbia la 


— 


sussistenza. Può darsi più cinica brutalità nella 
legge di codesta? 

Bd coco per altra via riconfermato il disco. 
noscimento dell’inviolabilità del ssorario do. 
mestico, del diritto nella famiglia di curare e 
custodire î propri infermi, il figlio, il genitore, il 
coniuge. Ciò basterebbe per condannare un di. 
segno di legge che viola tali sacrosante preroga. 
tive, che sono, prima che del cittadino, dell'uomo. 

È ancora quanta equivocità e incom) 

di espressione nelle poche parole della stessa di. 
spoeizione! Il detto obbligo è fatto ni parenti. Mu 
chi sono codesti parenti? Stogliste pure il codio» 
civile, e non vi troverete che un significato 
molto generico e sconfinato della espressione; così 
che l'obbligo suncosnnato colpirebbe anche il più 
lontano e dimenticato congiunto. All'opposto, 
non vi si comprende il coniuge. 

E poî, qui pure, dov'è la sanzione per il ps- 
rente, che non adempie l'obbligo? 


coltà all'obbligo. Ma l'onorevole Ministro ha detto 
che non valeva la pena per questa sottigliezza di 
rimandare un'altra volta il disegno di legge di- 
nanzi al Senato. Importa far presto, anche se si 
fa male 

L'onorevole relatore ilice che ai tratta di un 
obbligo morale. Ed eccoci quindi alla seconda 
delle responsabilità senza sanzione, o delle sanzioni 
eapresse per via di obblighi morali. Queste non 
son leggi serie, onorevole relatore! La legge, come 
dice l'onorevole presidente del Consiglio, deve con- 
sistare negli « imperativi », nei soli imperativi, ma 
imperativi concreti e giuridici. Ora, che razza di 
nen pt son questi ? (Si ride). Responsabilità 

morali e doverì senza sanzione! 

Però il disegno di legge provvede, o almeno 
erede di provvedere, a una delle maggiori garanzie 
che sì possano escogitare per la tatela della libertà 
individuale, subordinando al provvedimento del- 
l'Autorità giudiziaria il ricovero nel manicomio 
di qualsiasi alienato. 

Nessuno può esser chiuso in un manicomio 
senza il decreto del Tribunale in Camera di con- 
siglio. 

Ora, permetteteche io, quantunque magistrato, 
manifesti i miei dubbi intorno alla serietà e al- 
l'efficacia di questa garanzia. 

Già lo si è detto da più parti, fra gli altri dal 

presidente della Corte di cassazione di 
Francia, che l'Autorità giudiziaria in questa ma- 
teria non ha e non può aver competenza. Che 
volete poi che faccia il Tribunale in Camera di 
consiglio? Volete che chiami personalmente al suo 
cospetto ogni denunziato, per vedere ne è paxzo 
o no? E quando lo facesse, come e con quali ori- 
terîi potrebbe venirne a capo con vera scienza 


e coscienza ? Il magistrato in genere sì trove- 
mbbe in grande imbarazzo, e non potrebbe, di 
regola, che deferine completamente all'avviso 
dell’uomo tecnico. 

Chiamare poi a giudicnrne il Tribunale in Ca- 
mera di conaiglio, mi pare che non abbia senso: 
perché «sso, costituito in collegio, non avrebbe 
modo di apprezzare e di emettere un giudizio 
soscienzioso, tale da presentare una véra e pro- 
pria garanzia, 0 finirebbe tanto più facilmente, è 
tanto peggio, ad acconciarsi al parere del freniatra. 

Piuttosto del Tribunale in Camera di consiglio, 
in ogni caso, gioverebbe rimettersene al presi. 
dente, che più liberamente e con senso di respon» 
sabilità personale potrebbe meglio vagliare almeno 
i casì più gravi è più appariscenti. 

Si dirà che abbiamo il precedente della To- 
acana; mentre in nessun altro paese d'Europa si fa 
altrettanto. Ma appunto il precedente della To- 
acana deparrebbe in senso contrario, poichè, come 
avvertiva il senatore Municchi in Senato, vi è un 
numero proporzionalmente doppio di ricoverati 
nei manicomi tossani che non in quelli delle 
altre provincie del Regno: ciò che dunque fa ine 
tender come nemmeno l'intervento dell'Auto 

rità giudiziaria .costituiaca un ritegno-all'ammia- 
sione dei folli nei manicomi. 

Volete un’altra provs che l'Autorità giudi- 
riaria non sual esser freno in atti che esor- 
bitano dalle sane vere e proprie attribuzioni ? 
L'avete nell’applicazione dei provvedimenti di 
polizia, siano essì ordinari, siano straordinari. 
Sappiamo tutti qual vantaggio n'abbiano avuto 
i cittadini deferiti al pretore 0 al presidente del 
Tribunale per l’ammonizione, E così, in altra 
analoga materia, è nota la prodigalità che si uss 
fure dei decreti di ammissione al ricovero dei 
Minorenni per correzione paterna. 

Ma vi è un'altra ragione per cui ai dovrebbe 
astenersi da questa attribuzione normale (badate 
che dico normale) all'Autorità giudiziaria per 
l'ammissione nei manicomi; ed è l'intento di non 
affidare ai magistrati facoltà che possono ingene- 
rare sentimenti poco henevoli e simpatici verso 
di loro nelle masse, Poichè ogni potestà che si 
aggiunga, massime se d'indole discrezionale, pro- 
duce facilmente l’effetto di suscitare sospetti, dif- 
fdenze, di diminuire, nel magistrato, l'autorità, il 
prestigio, che invece dev’esser conservato alto, 
indiscusso e indiscutibile, quale soltanto può as- 
sicurarsi restringendone le funzioni a quelle aol- 
tanto che gli son propzie e consentanee, di giu- 
dicar cause e di pronunziar sentenze e di eserci- 
"tare quel potere di giurisdizione in cui veramente 
Si esplica il sovrano e nobile suo ministero. 

Con ciò non intendo di escludere assoluta» 
mente l'intervento del magistrato in materia; ma 
Penso che si dovrebbe riserbarlo solamente nei 
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casì di contestazione e di reclamo. In questi casi 
i magistrati potranno giudicare, e per farlo proce. 
deranno a quelle indagini è a quelle ricerche che 
li porranno in grado di emettere un illuminato 
giudizio, e non per fare, come sarebbero chiamati 
col disegno di legge, la parte di semplici bollatori 
e controllori meccanici, in Camera di consiglio. 

Chiamato normalmente a legittimare inappel- 
labilmente il ricovero, l'intervento del magistrato 
non rappresenta un presidio, una tutela, ma un 
pericolo, un'insidis, ottenendasi di coprire con 
la sua sanzione incosciente l'abuso e forse la 
frode, e di renderne quindi assai più diflicile 
la sooperta e l'incriminazione, 

Da notarsi poi la sconcordanza, che, trattan- 
dosi del licenziamento dei ricoverati, giusta l'arti- 
colo 3, non sia più il Tribunale che provvede, ma 
il presidente di esso, come se il provvedimento 
non toccasse gli steasi beni © gli stessi interessi 
individuali, famigliari e sociali. Ed è troppo ele 
mentare Îl canone che chi abbia la potestà di chiu- 
dere debba avere pur quella di aprire. 

Dal magistrato dipende il licenziamento 
definitivo. Ma il direttore del manicomio ha fa- 
coltà di licenziare provvisoriamente un ricove- 
rato. Or fin quando dura e quali effetti pro- 
duee il licenziamento provvisorio? Il disegno di 
legge non dice nulla. Ossia, vuol dire che il 
licenziamento provvisorio è a tempo indefinito, 
Quindi il licenziato provvisoriamente rimane a 
tempo indeterminato sotto la potestà del direttore 
del manicomio, che potrà naturalmente revocare 
il suo provvedimento e far rinchiudere ancora, 
quando che sia, il disgraziato, nel suo manicomio. 
Vi potete mni figurare nulla di più arbitrario è 
di più mostruoso? La vostra Commissione aves 
proposto di vincolare almeno le disposizioni 
d'attuazione della legge a stabilire le norme. e 
quindi anche il termine, secondo cui il licenzia» 
mento provvisorio dovesse diventare definitivo, 
Ma all'onorevole presidente del Consiglio code- 
ste sembran sottigliezze, che non meritano l'at 
tenzione della Camera. 

Il presente disegno di legge, che io mi sappia, 
non ebbe il plauso che di una sola classe di per- 
sone, quella dei signori freniatei. Rppure, si tratta 
di una legge che ha un discreto interesse anche 
dal punto di vista giuridico e politico, 

Da parte mia ho già riconosciuto i grandi 
meriti della scienza psichiatrica e i ragguarde- 
voli progressi che essa ha fatto in questà ultimi 
tempi, ed ebbi già a rilevare come in essa an- 
che l’Italia conti eminenti campioni. Ma ciò non 
giustifica, mi pare, che si debba fare una legge a 
laro uso e consumo, attribuendo ai medesimi, e 
particolarmente nel governo dei manicomi, un 
potere sconfinato è quasi dispotico. Oltre che, 

come abbiam veduto, l'intervento del magi- 


2123 


85 


86 


In 


atti Partamentani = 10556 — Coiherd dei 
SESSIONE — DISCUSSIONI -—— TORNATA DEL 9 reBHRAIO 1904 


I.ROISLATUTCA XXI — 


strato, tanto nelle ammissioni, quanto, e più, nei 
licenziamenti, sì ridurrebbe a una lustra, tutto 
l'andamento del manicomio, nos sola dal punto di 
vista medico, della cura, dell'igiene, della tecnica 
psichiatrica e dell’alimentazione, ma anche da 
quello economico, amministrativo, disciplinare, 
sarebbe, come già lo è adesso, nelle mani, sa per 
giù, di una sola persona; ossia dell'alienista, unico 
e assoluto direttore dell'istituto. Questo a me 
sembra, ed è sempre sembrato, eocnssivo, perico- 
loeo e non rare volte funesto. 

Già l'esperienza, anche in parecchi daloros* 
e recentissimi casì, con gli scandali ancor vivi è 
palpitanti di Venezia e di Firenze, a tacer d'altro» 
dimostra che non ho tutto il torto di pensarla 
così. E d'altronde è troppo ovvio che una sola 
persona possa bastare a tante incombenze è poe- 
sedere tante doti, cognizioni e attitudini per 
adempiere a sì svariati e spesso fra di loro incom- 
patibili uffici. 

Penso udunque che sarebbe assai più ragione» 
vole e più conveniente istituire due diverse e di- 
stinte direzioni: una tecnica, medica, peichia- 
trica, e l’altra economica e amministrativa; come 
del resto propongono anche alcune Deputazioni 
provinciali. Si dice: è impossibile combinare in- 
sieme due direzioni, che sarebbero fra loro in an- 
tagonismo, in conflitto, e da cui non potrebbe de- 
rivare quella unità d'azione, che in istituti di 
questa specie è necessaria, lo mi permetto di 
mettervi sotto gli occhi nn esempio, che è lumi. 
noso, e che parmi dimostri come l' obìezione 
non abbia fondamento di verità, 

In Italia abbiamo — ed è un'altra istituzione 
ex lege, di cui îl progetto non fa menzione che 
incidentalmente, mentre nei progetti anteriori 
era congruamente disciplinata — abbiamo i così 
detti manicomi giudiziari. Ebbene, questi mani- 
comi sono precisamente diretti da due diversi e 
distinti direttori, l'uno per la parte tecnica, l'al- 
tro per la parte amministrativa, Son già venti- 
cinque anni che funzionano, e non ai è verificato 
alonn inconveniente, e nessuno ebbe mai a ridire, 
e tutto procede di bene in meglio. Vedete, io c0- 
nosco personalmente uno di questi manicomi, 


«quello dell'Ambrogiana a Montelupo presso Fi- 


renze, ed ebbi campo di toccar con mano gli 
ottimi risultati della duplice direzione. Niente 
antagonismo, niente conflitti, ma invece quello 
scambierole ed efficace controllo e quella ri- 
spettiva e vicendevole limitazione di attribu- 
zioni che ne assicura il più zelante e coscien- 
zioso disimpegno. Se non ezro, gli attuali due 
direttori sono in carica da una quindicina di 
anni. 

Quindi viene la Commissione di vigilanza dei 
manicomi, di cui si occupa l'articolo 8; ed essa 
è composta del prefetto, del medico provinciale, 
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e di un medico alienista, nominato dal ministro 
dell'interno, Come vedete, è una Commissione 
in cui entrano due medici. Una Commissione 
così composta, sarà molto comoda per siste 
mare un altro alienista, ma non mi pare pos 
corrispondere al concetto, cui s' ispira il dise 
gno di legge, di fondare le garanzie giuridiche sul 
l'intervento del potere giudiziano. O perché 
non includervi almeno il procuratore del Rei 
L'onorevole relatore cita come esempio l’organiz 
zazione inglese, dove, in luogo dell'Autorità giu 
diziaria, quando non vi sis di messo l'interdizio 
ne, funzionano i lumacy Commuizsionere, e dio 
che di easì son cinque medici e cinque giuristi 
Adagio: il corpo è di quindici membri; e quindi 
gli uomini tecnici vi entrano per un terzo; men. 
tre fra noi vi entrerebbero per due terzi, 

Riserbandomi adunque di fare agli articoli 
qualche altra osservazione, io conchindo che, 
pur approvando i concetti fondamentali e più 
l'ispirazione generale di questo disegno di legge, 
nel modo però con cui esso è formolato, per le de- 
ficienze evidenti che ho notato, per le molte dispo. 
sizioni equivoche, incoerenti, ibride di cui è in- 
tessuto, per la scarsa e inadeguata tutela che 
esso appresta alla libertà individuale è anche 
alla pubblica incolumità, per l'esorbitante po- 
testà attribuita ai tecnici, per tutte queste ragioni, 
sarò dolente di non potergli dare il mio voto. 
È se la maggioranza della Camera sarà del mio 
avviso, avremo ritardato, è varo, la sanzione di 
una logge tanto urgente, mà avremo impedito il 
peggior danno di veder regolata nna materia 
s sì alta e delicata importanza da una cattiva 

legge. (Approvazioni). 

“RESIDENTE. Ha facoltà di parlare l'ono- 
revole Gatti. 

Voci. A domani! a domani! 

GATTI. Onorevole presidente, pregherei di 
consentirmi di rimettere n domani il mio di» 
BOOPSO. 

PRESIDENTE. Allora il seguito della di- 
acussione è rimesso a domani, 


Presentazione di relazioni. 


PRESIDENTE. Invito l'onorevole Mel & re- 
carsi alla tribuna per presentare una relazione. 

MEL: Mi onoro di presentare alla Camera 
la relazione sulla domanda di autorizzazione a 
procedere contro l'onorevale De Felice-Giuffrida 

tre reati di diffamazione e di ingiuria. 

PRESIDENTE. Questa relazione sarà stamn- 
pata e distribuita. Invito l'onorevole Podestà 
a recarsi alla tribuna per presentare una rela- 
zione, 

PODESTÀ. Mi onoro di presentare alla Ca- 
mera, a nome del collegn Cuzzi, la rolazione 
sul disegno di legge: Modifcazione della circo» 
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Archivio storico del Senato della Repubblica, 
Disegno di legge Assistenza psichiatrica e sanità mentale, 
Legislatura IV, 1963-1968, Atto Senato n. 2422 


Decreto del Presidente 

della Repubblica di autorizzazione 
alla presentazione alle Camere 

del Disegno di legge 

Roma, 14 settembre 1967 


Visto l'articolo 87 della Costituzione; 

Sentito il Consiglio dei kinistri; 

Sulla proposta del “inîistro per la sanità, di concerto con 
A Ministri per l'interno, per il tesoro, per il bilancio, per la gra- 
Zia e la giustizia, per il lavoro e la previdenza sociale e per la 
pubblica istruzione; 


E' sutorizzata la presentazione alle Camere del disegno di 
legge per l'assistenza psichiatrica e la sanità mentale. 


neto a ROMA Addi 14 SETTEMBRE 1967 
PERL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 
IL PRESIDENTE DEL SENATO 


' AAA 
Teo | 


LAM 
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Lettera di assegnazione 

e lettera di trasmissione 

del Disegno di legge n. 2422 

del Presidente del Senato 

della Repubblica Cesare 
Merzagora al presidente della XI 
Commissione permanente 
Giuseppe Alberti 

Roma, 13 ottobre 1967 
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SENATO DELLA REPUBBLICA 


Roma, li 13 ottobre 1967 


Onorevole Collega, 


ho preso in attenta considerazione la richiesta unanime formula- 
ta dalla 1° Commissione permanente tendente ad avere assegnato in sede prima - 
ria o, in via subordinata, in sede congiunta con la 11° Commissione permanente 
il d,d,1, n, 2422 già deferito in sede redigente a quest'ultima Commissione, con 
i pareri della 1%, 2°, 5° e 10% Commissione, 

Ho altresi valutato attentamente il contrario avviso espresso dal. 
le 11° Commissione permanente nei confronti di tale richiesta e della sua subor - 


dinata. 
Dal riesame del merito del provvedimento ho tratto il convinci - 


mento che non vi siano ragioni per un trasferimento di esso alla competenza pri - 
maria della 1° Commissione permanente, Il disegno di legge peraltro contiene nu- 
merose ed importanti norme che configurano compiti ed oneri degli enti locali o 
disciplinano funzioni amministrative e legislative delle regioni, talché essendo il 
disegno di legge in sede redigente e non potendo per conseguenza l'Assemblea con- 
tribuire alla redazione degli articoli, mi sembra opportuno che la 1° Commissio- 
ne sia chiamata a collaborare per la sua specifica competenza al riguardo alla e- 
laborazione del provvedimento, Ritengo perciò di dover accogliere la richiesta su- 
bordinata avanzata dalla 1° Commissione deferendo il provvedimento in sede redi- 
gente alle Commissioni riunite 1° e 11° con il parere delle Commissioni 2° e 5°, 
Con i saluti più cordiali, 


mina nanasaneananana 


Onorevole 
Sen. Prof, Giuseppe ALBERTI 
Presidente della 11% Commissione permanente 
del Senato della Repubblica 
-ROMA- 


Lettera di 34 senatori 

al Presidente del Senato 

della Repubblica Ennio Zelioli 
Lanzini per richiedere che 

il Disegno di legge n. 2422, 

già assegnato alle Commissioni 
riunite I (Affari della Presidenza 
del Consiglio e dell'Interno) 

e XI (Igiene e sanità), 

sia discusso e votato in Assemblea 
Roma, 14 dicembre 1967 


SENATO DELLA REPUBBLICA 


Roma, 14 dicenbre 1967 


On.le Presidente 
SENATO DELLA REPUBBLICA 
Sede 


I sotioscritti senatori, a sensi dell'ultimo capoverso 
dell'articolo 26/bis, chiadono che il disegno di legre n.2422 "Assi - 
stenza psichiatrica e sanità mentale" asse;mato in sede redigente 
alla 1° e all'11° Commissione, venga rimesso all'Assemblea per l'esa 
me ed approvazione secondo la procedura normale. 


Lea Alcidi Rezza + 
ta) 


nto 


Giorgt” fekimnasco= 
aeRopoo giaro 
do 


{ 


ov (Rrrico = 
UU no ga Vinci 
* 


Cesate oita= Giuseppe Rove 


CA , 
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SENATO DELLA REPUBBLICA 


Alcidi Rezza Lea 


+ Bergamasco 


Cataldo 
D'Errico 
Nicoletti 
Rotta 
Artom 
Bonaldi 


«+ Chiariello 


Palumbo 


+ Rovere 


Battaglia 


+ Bosso 
» D'Andrea 


Massobrio 


+ Peserico 


Trimarchi 
Veronesi 


Nencioni 


» Pranza 


Latanza 
Picardo 
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28, Cremisini 
29. Crollalanza 
30. Ponte 

31, Basile 

32. Grimaldi 
33. Perretti 
3. Gray 


Messaggio del Presidente 

del Senato della Repubblica 
Ennio Zelioli Lanzini al presidente 
della Camera dei deputati 
Brunetto Bucciarelli Ducci 

con il quale si trasmette il Disegno 
di legge Provvidenze 

per l’assistenza psichiatrica (2422- 
bis), stralciato dal Disegno 

di legge n. 2422 

1° marzo 1968 
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SENATO DELLA REPUBBLICA 


PRESIDENZA 


x 49! 


= 1 MAR 1968 


Roma, 


Tr 


Oggetto: Disegno di leggo n 3422-bis» 


Trasuotto alla S.V. l'unito disegno 
di legge, approvato dalle Commissioni per- 
manonti riunite 1° (Affari della Presiden- 
za del Consiglio e dell'Intemo) e 11° (Igig 
no o sanità) del Senato della Repubblica il 
293 febbraio 1968,- 


IL PRESIDENTE 


F.to: Zelioli Lanzini 


AI Presidente della Camera dei Deputati 


ROMA 


VIIGGI » $00 
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Messaggio attestante 
l'approvazione del Disegno 

di legge Provvidenze 

per l’assistenza psichiatrica 
(Senato 2422-bis) da parte delle 
Commissioni permanenti riunite 
del Senato I (Affari 

della Presidenza del Consiglio 

e dell'Interno) e XI 

(Igiene e sanità) 

28 febbraio 1968 
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SENATO DELLA REPUBBLICA 


ir 


Attesto che le Commissioni riunite — 1» (Affari della Presidenza del Consiglio 
e dell'Interno) e 11% (/giene e sanità) — nella seduta del 28 febbraio 1968, hanno 
afprovato il seguente disegno di legge: 


Provvidenze per l'assistenza psichiatrica 


Art, 1. 


(Struttura interna 
dell'ospedale psichiatrico) 


Gli ospedali psichiatrici dipendenti dalla 
provincia e da altri enti pubblici devono | 
essere costituiti da due a cinque divisioni, 
ciascuna delle quali con non più di 125 po- 
sti-letto. 


Tale personale è assunto per pubblico con- 
corso. 

Dovrà essere in ogni caso assicurato il 
rapporto di un infermiere per ogni tre po- 
sti-letto e di una assistente sanitaria 0 so- 
clale per ogni cento posti letto. 

Fino a quando non verrà diversamente di. 
sposto continueranno ad avere vigore le nor- 
me che disciplinano lo stato giuridico, il 


| trattamento economico, di previdenza, as- 


Art. 2. 
(Personale dell'ospedale) 


Ogni ospedale psichiatrico deve avere un 
direttore psichiatra, un medico igienista, 
uno psicologo e per ogni divisione un pri- 
mario, un aiuto ed almeno un assistente. 

L'ospedale deve inoltre avere il 
idoneo per una assistenza sanitaria, specia- 
lizzata e sociale. 


sistenza e quiescenza del personale dipen- 
dente dagli ospedali psichiatrici delle pro- 
vince e degli altri enti pubblici. 

1 regolamenti speciali per ciascun ospeda. 
le psichiatrico dovranno contenere le dispo- 
sizioni di indole mista sanitaria ed ammini- 
strativa relative alle nomine del personale, 
salvo che sia diversamente stabilito da vi- 
genti norme, agli orari di servizio, alle san- 
zioni disciplinari e ad altri provvedimenti 
dell'indole suindicata. 


Art. 3. 
(Personale dei centri di igiene mentale) 


1 centri o servizi di igiene mentale isti 
tuiti dalle province, ove non dipendano dal 
direttore dell'ospedale psichiatrico, devono 
essere diretti da un direttore psichiatra. 
AI centro ed ai servizi da esso dipendenti so- 
no assegnati, di regola, almeno un pedo-psi 
chiatra ed un psicologo, medici psichiatri, 
assistenti sociali, assistenti sanitarie, perso- 
nale infermieristico ed ausiliario. 


Art. 4, 
(Ammissione volontaria e dimissioni) 


L'ammissione in ospedale psichiatrico può 
avvenire volontariamente, su richiesta del 
malato, per accertamento diagnostico e cura, 
su autorizzazione del medico di guardia. In 
tali casi non si applicano le norme vigenti 
per le ammissioni, la degenza e le dimissioni 
dei ricoverati di autorità, 

La dimissione di persone affette da distur- 
bi psichici ricoverate di autorità, ai sensi deb 
le vigenti disposizioni, negli ospedali psi- 
chiatrici è comunicata all'autorità di pubbli- 
ca sicurezza, ad eccezione dei casi nei quali 
il ricovero di autorità sla stato trasformato 
in volontario, Tale comunicazione ha carat- 
tere assolutamente riservato e non può for: 
mare oggetto di notizia, salva la facoltà di 
darne informazioni, in via egualmente riser- 
vata, ad altre autorità dello Stato che ne 
facciano richiesta esclusivamente a fini di 
istituto. 


Art. 5. 


(Concorso dello Stato 
nelle spese degli Enti pubblici 
per l'assistenza psichiatrica e delle province) 


Lo Stato concorre ai maggiori oneri deri 
vanti alle province e agli enti da cui dipen 
dano ospedali psichiatrici, per l'assunzione 
delle nuove unità di medici, psicologi, infer- 
mieri, assistenti sanitarie visitatrici ed assi- 
stenti sociali ai sensi del precedente artico 
lo 2 e per l'assunzione di personale indicato 


nell'articolo 3 nonchè per i miglioramenti 
economici ai medici attualmente În servizio 
nei limiti dei seguenti stanziamenti da iscri. 
versi nello stato di previsione del Ministero 
della sanità; 


lire 8000 milioni per l'anno 1968; 

lire 12,000 milioni per l'anno 1969; 

lire 16/000 milioni per l'anno 1970; 

lire 23.394 milioni per l'anno 1971 e suo 
cessivi, 


L'assunzione del personale occorrente per 
raggiungere i minimi richiesti dall'articolo 2 
e per soddisfare altre esigenze di persona. 
le di cui all'articolo 3 nei limiti ritenuti ne. 
cessari, dovrà avvenire gradualmente in rela 
zione alle somme stanziate nello stato di 
previsione della spesa del Ministero della 
sanità. 


Il Ministro della sanità, con propri decre- 
ti, di concerto con il Ministro dell'interno 
limitatamente ai centri o servizi di igiene 
mentale e agli ospedali psichiatrici dipen. 
denti dalle province, autorizzerà annual 
mente per ciascuna provincia o altro ente 
pubblico da cui dipendano ospedali psichia- 
trici il numero delle nuove unità di perso- 
nale da assumere e le relative spese. 

Ai fini del concorso dello Stato previsto 
dal presente articolo, si tiene conto: 

a) per il personale di nuova assunzio 
ne, degli stipendi e delle altre indennità a 
carattere continuativo comunemente corri. 
sposte, nelle misure stabilite dal comma se- 
guente escluse le indennità per lavoro straor- 
dinario; 

b) per il personale medico in servizio 
alla data dell'entrata in vigore della presen 
te legge, della differenza fra gli stipendi tipo 
e le indennità stabilite a norma del comma 
seguente ed il trattamento economico in go- 
dimento alla stessa data. 


Con decreto del Ministro della sanità, di 
concerto con i Ministri dell'interno e del 
tesoro, da emanare entro tre mesi dalla data 
di entrata in vigore della presente legge, sa- 
ranno stabiliti, sentite le organizzazioni sin 
dacali di categoria per i miglioramenti dei 
medici, gli stipendi tipo per ciascuna cate. 
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goria di personale e le voci e le misure 
delle indennità di cui alla lettera a) del pre 
cedente comma. 

L'erogazione dei fondi è condizionata alla 
prova dell'effettiva assunzione del 
le e alla corresponsione dei miglioramenti 
economici ai medici. 

All'onere derivante dall'applicazione del 
primo comma del presente articolo per l'an: 
no finanziario 1968 si fa fronte mediante ri. 
duzione del fondo iscritto nella parte cor- 
rente dello stato di previsione del Ministero 
del tesoro destinato al finanziamento dei 
provvedimenti legislativi in corso per l’eser. 
cizio medesimo. 


Il Ministro del tesoro è autorizzato a prov- 
, con propri decreti, alle occorrenti 
variazioni di bilancio. 


Art. 6. 
(Contributi a province) 


Il Ministro della sanità è autorizzato a con- 
cedere, sui fondi stanziati con il precedente 
articolo 5, contributi a quelle province che, 
non disponendo di ospedale psichiatrico pro 
prio ed avvalendosi, in base a regolari con 
venzioni, di istituti ospedalieri eretti in ente 
morale e non aventi finalità di lucro, prow- 


di mente secondo i criteri della presente 
legge. 


Art. 7, 
(Rimborsi) 


I medici provinciali sono autorizzati a 
corrispondere le somme dovute alle ammi. 
nistrazioni provinciali per gli ospedali da es: 
se gestiti e agli enti pubblici da cui dipen 
dano ospedali psichiatrici ai sensi del pre 
cedente articolo con ordinativi tratti su 
aperture di credito che il Ministero della sa. 
nità potrà emettere entro il limite che non 
superi l'importo di lire 300 milioni per cia- 
scuna apertura di credito, in deroga al di- 


la legge 2 marzo 1963, n. 386. 
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Le amministrazioni degli enti indicati nel 
precedente comma devono allegare all'istan- 
za di rimborso È seguenti atti: 


a) provvedimento del Ministero della sa- 
nità con il quale sono stati determinati il 
numero del personale da assumere e l'am- 
montare delle spese gravanti sul bilancio 
dello Stato; 

b) provvedimenti da cui risultino l'ef. 
fettiva assunzione del personale e la corre 
sponsione degli stipendi e delle indennità 
ammesse al rimborso. 


Art. 8. 


(Contributi per le attrezzature 
tecnico-sanitarie) 


A valere sulle disponibilità del fondo na- 
zionale ospedaliero di cui all'articolo 33 del. 
la legge sugli enti ospedalieri e sulla assi 
stenza ospedaliera, il Ministero della sani 
tà può concedere contributi e sussidi agli 
ospedali psichiatrici dipendenti dalle pro- 
vince e da altri enti pubblici, per il rinno- 
vo delle attrezzature tecnico-sanitarie degli 
ospedali e dei servizi di igiene mentale, per 
il miglioramento e adeguamento di esse nei 
casi in cui la quota della retta di degenza 
stabilita ai sensi delle vigenti disposizioni 
non riesca a coprire le spese occorrenti, 
osservando le norme dell'articolo 5 della 
legge 26 giugno 1965, n. 717. 


Art. 9. 
(Garanzia per l'assunzione dei mutui) 


La Cassa depositi e prestiti e gli enti ed 
istituti pubblici autorizzati a concedere mu 
tui garantiti da delegazioni ai comuni e al- 
le province possono concedere mutui anche 
agli enti pubblici da cui dipendano ospedali 


blica, su proposta del Ministro del tesoro, sa 


4 


ranno definite le modalità relative al confe. 
rimento delle delegazioni. 

Gli enti di previdenza sono autorizzati, 
nei limiti del 10 per cento delle disponibili 
tà investibili in beni patrimoniali, a conce. 
dere mutui agli enti da cui dipendano ospe 
dali psichiatrici. 


Art. 10, 


(Finanziamento 
per le costruzioni ed attrezzature 
05) liere psichiatriche) 


28; 
LE 
ha 
ti 
Ai 
fi 


alle cliniche universitarie, nel limiti da que- 
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Bozza della relazione 

del senatore Aristide Sellitti 
sul Disegno di legge Assistenza 
psichiatrica e sanità mentale 
(Senato n. 2422-A) 


siinato 


CA 


A 
n Je 
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UWRGE let gi 
pre DAR, 


DELLA R BBLICA 


5 RELAZIONE 
ib 335253. essszunzaceseza “i 


LA? A 


n "RI di legge: "Assistenza psichiatrica e sanità mentale" 
2422), 


mn 0m0=020 — 


Serntur. 


Onorevoli Qelleghi di, 


C Bic di iniziare l'esame dei singoli capitoli che 
compongono il disegno di legge n.2422, d'initiativa governati 
va presentato dal Ministro della Sanità, Onorevole Mariotti, 
"Assistenza psichiatrica e sanità mentale" chte.credo opportu= 
no ricordare i vari e molteplici tentativi fatti negli anni ad 
dietro dal parlamentat@ per dare una legge al paese che disci* 
plinasse l'arduo compitt dell'assistenza ai malati di mente, 
Ricordiamo nell'arco di tempo che va dal 1887 al 1891 i tenta 
tivi di Nicotera, Crispi, De “retis De Rudinì, P@ttoux, tutti 
inutili per le difformi interpretazioni amministrative e sani 
tarie che si contrapponevano in una miriade di orientfinenti di 
versi. 

Bisogna arrivare così al 1904 per assistere al varo 
dei disegno di legge n.36 che suona così: "Disposizioni sui ma 
nicomi e sugli alienati", Fu il Ministro di allora, Giolitti, 
che con la sua volontà e capacità riuscì a poter portare a com 
pimento il faticoso iter della legge con la quale, anche con i 
muoi difetti,diceva Augusto Tamburini, finalmente manicomi ed 
alienati hanno fra noi norme legislative regolatrici, Essa leg 
ge entrata in vigore nel 1909 in seguito all'approvazione del 
regolamento del 16 agosto 1909 fu in definitiva una buona legze. 


SENATO DELLA REPUBBLICA 


— 2) 


Ma gli studi e le ricerche appassionate degli stu= 
diosi di psichiatria nei primi lustri del secolo facevano sì 
che palese era fin d'allora l'enorme contraddizione tra i det= 
tami della legge e l'avanzato progredire della ricerca scien 
tifica. Diceva Leonardo Bianchi nel 1925 "tutto incute la con 
vinzione che la legge debba essere modificata nel senso della 
libera ammissione dei malati di mente degli ospedali psichia= 
trici" cioè il Bianchi metteva in luce la {66cÉfità di ricevero 
non soltanto dei ma.ati di mente pericolosi o per motivo di 
pubblico scandalo bensì il ricovero preventivo e'curativo del 
la malattia; il tentativo di recupero, attraverso un ricovero 
volontario e mon coatto, di quelle forme patologiche di neuro 
psichiatria che potevano e dovevano,con opportuna e specifica 
terapia,restituire l'ammalato alla società. 

Vediamo, infatti, che nel 3° decennio in Inghilter= 
ra, Germania, Svizzera si apmomo ospedali sim psichiatrici 
nei quali venivano accolti ammalati non più segnalati all'Auto 
rità giudiziaria o di polizia e che trovavano in essi la pos= 
sibilità di recupero alla vita sociale. 

Nel nostro Paese tale lezge che risale al 1904 non 
trovò jose d'altronde era da aspettarsi nel ventennio fascista, 
alcuna possibilità di essere modificata. Bisogna srrivare al 
1951 per vedere un disegno di legge d'iniziativa del parlamen 
tare Ceravolo che nuovamente portava d'innanzi al Parlamento e 
al Paese la necessità inderogabile di un esame e di un riasset 
to ed ammodernamento delle disposizioni legislative in materia. 
Tale disegno di lezge suonava cosìàì "Sugli ospedali psichiatrici 
e per la cura e profilassi delle malattie mentali". Appare subito 
al Lezislatore evidente la differenza tra i due disegnò di legge, 
quello del 1904 e la proposta dell'On.le Ceravolo; cioè per la 
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ASSISTENTI SOCIAT.I E SANITARI 


1° anno 170 nuove unità 
20 n 115 mn 
3° " 120 LI Li 


4° anno 295 © RE 
INFERMIERI 

1° anno 2250 nuove unità 

20 » 1609 " " 

3% 1595 L) R 

4°» 2975 ww 


Per i servizi © centri di igiene mentalà : 


1° anno Medici 95 -ssistenti 193, infermieri 163 


2° anno La 69 n 112 Li 11 
3°» ” To " 115 " 113 
4° = - 126 : 219 L] 213 


Nella legge s fianco al Consiglio di Amministrazione 
è previsto quello dei sanitarie ehe,s somiglianze di quan- 
to avviene degli ospedali ordinari, dada 11 suo contribpto 
di competenza tecnico scientifica. E' lasciato a) diretto- 
re sanitario l'assoluta discrezionalità nel disposre le di- 
missioni dell'ammalato ed è prevista la tutela giuridéi- 


zionale dei paziente per cui > permesso a Qui ed si familia- 
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= 3 
ri oltre che a))e Autorità 1) diritto di ricorsi in Tribu- 
nale contro 1) provvedimento di ricovero dbbliratorio e contro 
provvedimento di nerata dimissione o di trasferimento mediante 
un procedimento rapido e senza spese. Le case di cure private 
(art.43) Aomranno attenersi a] regolamento ed alle disposizio- 
ni emanate in questo disegno di leeze. Dovranno avere un diret- 
tore sanitario responsabile; le convenzioni con Enti Mutuslisti- 
ci dovrenno essere approvate del Medico Frovincisle dopo che 
quest'ultimo abbia accertato che ls Casa di Cura richiedente 
abbis requisiti igienico sanitari previsto dalla ‘egce. Così 
pure i progetti relativi a)l'ammodernamento ed ampliamento 
di nuova costruzione di case di cure private dovranno essere 
approvate da"le Autorità Provinciali, cioè dal Medico Frovin- 
ciale, 
On.tà Colleghi, il relatore dà i? suo incondizionato adeen 
tueises@ Meri faditiolo tale diserno di lecze pertÀî che 
esso investe e risolve un problema secolare che ha come st- 
tore sofferente il malato di mente, il cittadino che per una 
calamità psico fisico è avulso da?la vita sociale e tMohiede 
di essere reinserito nel ciclo familiare ed economico sociale; 
817%s ‘umana comprensione ed a??s società che ha questo sacro- 
santo dovere per potere sssurgere sd un livello altamente ci- 
vile. Al Governo dei Centr? Sinistrò, si partiti della magziorane 


za, alle forze democratiche rappresentati in parlamento e innan- 
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zitutto sì Ministro delle Sanità, ven.Mariotti j@b urara 
la riconoscenza del paese,per avere con la sus tensoia, 

volontà, oserei dire caparbietà, volute, in una con quel- 
ls della riforma degli Enti Ospedalieri, dare l'avvio al 
sistema di sicurezza sociale, meta indispensabile ed aro- 


gnata da un paese proeredito ed altamente civile. 


Camera dei deputati, 

Disegno di legge Provvidenze per 
l’assistenza psichiatrica, n. 4939, 
Legislatura IV, 1963-1968, 

I marzo 1968 
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CAMERA DEI DEPUTATI *“f°* 


DISEGNO DI LEGGE 


APPROVATO, IN SEDUTA COMUNE, DALLA I COMMISSIONE PERMANENTE 

(AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E DELL'INTERNO) E DALLA 

XI COMMISSIONE PERMANENTE (IGIENE E SANITÀ) DEL SENATO DELLA 
REPUBBLICA 


nella seduta del 28 febbraio 1908 (Stampato n. 2422-bis) 
PRESENTATO DAL MINISTRO DELLA SANITÀ 
(MARIOTTO) 


DI CONCERTO COL MINISTRO DELL'INTERNO 
(TAVIANI) 


COL MINISTRO DEL TESORO 
(COLOMBO EMILIO) 


COL MINISTRO DEL BILANCIO 
È DELLA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 
(PIERACCINI) 


COL MINISTRO DI GRAZIA E GIUSTIZIA 
(REALE ORONZO) 


COL MINISTRO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE 
(BOSCO) 


E COL MINISTRO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 
(GUD 


Provvidenze per l'assistenza psichiatrica 


Trasmesso dal Presidente del Senato della Repubblica alla Presidenza della Camera 
il 1° marzo 1968 
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DISEGNO DI LEGGE 


ART. 1. 


(Struttura interna 
dell'ospedale psichiatrico) 

Gli ospedali psichiatrici dipendenti dalla 
provincia e da altri enti pubblici devono 
essere costituiti da due a cinque divisioni, 
ciascuna delle quali con non più di 125 po- 
sti-letto. 


ANT. 2. 
(Personale dell'ospedale) 


Ogni ospedale psichiatrico deve avere un 
direttore psichiatra, un medico igienista, uno 
psicologo e per ogni divisione un primario, 
un aiuto ed almeno un assistente. 

L'ospedale deve inoltre avere il personale 


Tale personale è assunto per pubblico con- 
corso. 

Dovrà essere in ogni caso assicurato il 
rapporto di un infermiere per ogni tre po- 
sti-letto e di una assistente sanitaria o sociale 
per ogni cento posti letto. . 

Fino a quando non verrà diversamente di- 
sposto continueranno ad avere vigore le nor- 
me che disciplinano lo stato giuridico, il trat- 
tamento economico, di previdenza, assistenza 
e quiescenza del personale dipendente dagli 
br pier psichiatrici delle province e degli altri 


"1 Fagolamenti apociali per ciascun cepede- 


personal 
salvo che sia diversamente stabilito da vi- 
genti norme, agli orari di servizio, alle san- 
zioni disciplinari e ad altri provvedimenti 
dell'indole suindicata. 


AnT. 3, 


(Personale dei centri di igiene mentale) 
I centri o servizi di igiene mentale istituiti 


ed ai servizi da esso dipendenti sono asse- 
gnati, di regola, almeno un pedo-psichiatra 
ed un psicologo, medici psichiatri, assistenti 
sociali, assistenti sanitarie, personale infer- 
mierislico ed ausiliario. 


—b_ 
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ART, di, 
(Ammissione volontaria e dimissioni) 


L'ammissione in ospedale psichiatrico può 
avvenire volontariamente, su richiesta del 


dei ricoverati di auto 


le vigenti disposizioni, negli ospedali psichia- 
trici è comunicata all'autorità di pubblica si- 
curezza, ad eccezione dei casi nei quali i) ri- 
covero n di autorità sia stato trasformato in vo- 
lontario. Tale comunicazione ha carattere 
assolutamente riservato e non può formare 
Oggetto di notizia, salva la facoltà di darne 
informazioni, in via egualmente riservata, ad 
altre autorità dello Stato che ne facciano ri- 
chiesta esclusivamente a fini di istituto, 


nelle degli Enti pubblici 
per l'assistenza psichiatrica e delle province) 


Lo Stato concorre ai maggiori onerì deri- 
vanti alle province e agli enti da cui dipen- 
dano ospedali psichiatrici, per l'assunzione 
delle nuove unità di medici, psicologi, infer- 
mieri, assistenti sanitarie visitatrici ed assi- 


versi nello stato di previsione del Minislaro 
della sanità: 

lire 8.000 milioni per l'anno 196; 

lire {2.000 milioni per l'anno 1969; 

lire 16.000 milioni per l'anno 1970; 

lire 23.34 milioni per l’anno 1971 e suc- 


L'assunzione del personale occorrente per 
raggiungere i minimi richiesti dall'articolo 2 
® per soddisfare altre esigenze di personale 
di cui all'articolo 3 nei limiti ritenuti neces- 
sari, dovrà avvenire gradualmente in relazio- 
ne alle somme stanziate nello stato di previ. 
sione della spesa del Ministero della sanità. 

Il Ministro della sanità, con propri decre- 
ti, di concerto con il Ministro dell'interno 
limitatamente ai centri o servizi di igiene 
mentale e agli ospedali psichiatrici dipendenti 
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Ai fini del concorso dello Stato previsto 
dal presente articolo, sì tiene conto: 

a) per il personale di nuova assunzione, 
degli stipendi e delle altre indennità a carat- 
tere continuativo comunemente 
nelle misure stabilite dal comma saguente 
escluse le indennità per lavoro straordinario; 

») per il personale medico in servizio 
alla data dell'entrata in vigore della presente 

della differenza fra gli stipendi tipo e 
le indennità stabilite a norma del comma se- 
guente ed il trattamento economico in godi. 
mento alla siessa data. 

Con decreto del Ministro della sanità, di 
concerto con i Ministri dell'interno e del te- 
soro, da emanare entro tre mesi dalla data 
di entrata in vigore della presente legge, sa- 
ranno stabiliti, sentite le organizzazioni pr 
dacali di categoria per i miglioramenti dei 
medici, gli stipendi tipo per ciascuna cate- 
goria di personale e le voci e le misure delle 
indennità di cui alla lettera @) del precedente 
comma. 

L'erogazione dei fondi è condizionata alla 
prova dell'effettiva assunzione del personale 
e alla corresponsione dei miglioramenti eco- 
nomici ai medici. 

All'onere derivante dall'applicazione del 
primo comma del presente articolo per l'an- 
no finanziario 1988 si fa fronte mediante ri. 
duzione del fondo iscritto nella parte cor- 
rente dello stato di previsione del Ministero 
del tesoro destinato al finanziamento dei prov» 
vedimenti legislativi in corso per l'esercizio 
medesimo. 

Il Ministro del tesoro è autorizzato a 


prov: 
vedere, con propri decreti, alle occorrenti 
variazioni di bilancio, 


ART. 8, 
[Contributi a province) 
Il Ministro della sanità è autorizzato a con- 


prio ed avvalendosi, in base a regolari con- 
venzioni, di istituti ospedalieri eretti in ente 
morale e non aventi finalità di lucro, prov- 
vedano a migliorare l'assistenza ai malati di 
mente secondo | criteri della presente legge. 
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ART. T. 
(Rimborsi) 


I medici provinciali sono autorizzati a cor- 
rispondere le somme dovute alle amministra- 
zioni provinciali per gli ospedali da esse ge- 
stili e agli enti pubblici da cui dipendano 
ospedali psichiatrici ai sensi del precedente 
articolo con ordinativi tratti su aperture di 
credito che il Ministero della sanità potrà 
amettere entro il limite che non superi l'im- 
porto di lire 200 milioni per ciascuna apertura 
di credito, in deroga al disposto di cui all'ar- 
ticolo 56 del regio decreto 18 novembre 1923, 
n. 2440, modificato dalla legge 2 marzo 1983, 
n. 296. 

Le amministrazioni degli enti indicati nel 
precedente comma devono allegare all'istanza 
di rimborso i seguenti atti: 

a) provvedimento del Ministero della sa- 
nità con il quale sono stati determinati il 
numero del personale da assumere e l'am- 
montare delle spese gravanti sul bilancio dello 
Stato; 

) provvedimenti da cui risultino l'ef- 
fettiva assunzione del personale e la corre- 
sponsione degli stipendi e delle indennità am- 
messe al rimborso. 


ART. 8. 


{Contributi per le attreszature 
tecnico-sanitarie) 


A valere sulle disponibilità del fondo na- 


stenza ospedaliera, il Ministero della sanità 
può concedere contributi e sussidi agli ospe- 
dali psichiatrici dipendenti dalle province e 
da altri enti pubblici, per il rinnovo delle ai- 
trezzature tecnico-sanitarie degli ospedali e 
dei servizi di igiene mentale, per il migliora. 
mento e adeguamento di esse nei casi in cui 
la quota della retta di degenza stabilita a1 
sensi delle vigenti disposizioni non riesca a 
coprire le spese occorrenti, osservando le nor- 
me dell'articolo 5 della legge 26 riugno 1905, 
n, 747. 


ART. 9. 
(Garanzia per l'assunzione dei mutui) 


La Cassa depositi e prestiti e gli enti ed 
istituti pubblici autorizzati a concedere mu- 


agli enti pubblici da cui dipendano pie 
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sere per la costruzione di nuovi ospe- 
l'ampliamento, la trasformazione e l'am- 


È 


tui agli Irtoi 
mutui eni Îi 
psichiatrici, 


Ant. 10, 


(Finanziamento 
per le costruzioni ed attrezzature 
ospedaliere psichiatriche) 


Fino a quando non saranno istituite le 


versitarie, nei limiti da queste stabiliti. 
ART. ii. 
(Abrogazione) 


È abrogato l'articolo 604, n. 2, del codice 
di procedura penale per quanto attiene al- 
l'obbligo dell’annotazione dei provvedimenti 
di ricovero degli infermi di malattie mentali 
e della revoca di essi nel casellario giudiziario. 


NORMA TRANSITORIA 


ART, 12, 
Le Amministrazioni pubbliche da cuì di- 


no ad adeguarsi 
dall'articolo 1 entro il termine di cinque anni 
erolnlasdiy o calano 
CA 
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Camera dei deputati, 
Proposta di legge 


Riforma dei servizi 
per la salute mentale, 
Legislatura VI, 1972-1976, 


21 febbraio 1975 


Sr 
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CAMERA DEI DEPUTATI" 


PROPOSTA DI LEGGE 


D'INIZIATIVA DRI DEPUTATI 


MARIOTTI, FERRI MARIO, SERVADEI, GIOVANARDI, 
STRAZZI, MORO DINO, FRASCA 


Presentata il 21 febbraio 1975 


Riforma dei servizi per la salute mentale 


OnorrvaLi CoLLeoni | — Il settore psi- 
chiatrico, nel nostro paese, è stato per oltre 
un cinquantennio fermo alla legge 14 feb- 
braio 41904, n, 36, ispirata al concelto della 
pericolosità sociale del soggetto affetto da 
disturbì mentali. I progressi realizzati dalla 
scienza e dalla tecnica avevano reso im- 
procrastinabile una profonda riforma nel 
settore con conseguente aggiornamento della 
normativa vigente. Ma occorre arrivare al 
1968, perché il Parlamento, sul finire della 
legislatura, approvi la legge 18 marzo 1968, 
n. 43%, che segna una tappa importante è 
significativa nella storia della psichiatria 
italiana. 

La legge, che rappresenta uno stralcio 
da un disegno organico relativo all'intero 
settore dell'assistenza psichiatrica, presenta- 
lo dall'allora Ministro della sanità, pur non 
toccando l'assetto giuridico-istituzionale  de- 
gli organismi erogatori dell'assistenza, in- 
troduce profonde innovazioni nel settore per 
quanto attiene alla struttura interna del- 
l'ospedale, alla dotazione organica del per- 
sonale, alle modalità procedimentali per 
l'ammissione volontaria e dimissione dei ri. 


coverati, all'intervento finanziario dello Sta- 
to, al trattamento economico del personale, 
all'abrogazione della normativa relativa al- 
l'obbligo (vero e proprio marchio lesivo del 
rispetto della personalità e dignità urnana) 
dell'annotazione dei provvedimenti di rico 
vero degli infermi di malattia mentale nel 
casellario giudiziario. La successiva legge 21 
giugno 1971, n. Bib, non ha toccato i pro- 
fili strutturali dell'assistenza, Il decreto del 
Presidente della Repubblica 14 gennaio 1972, 
n. 4, ne) trasferire le funzioni statali in 
materia di assistenza psichiatrica ed igiene 
mentale, sembra conservare con il disposto 
dell'articolo 5 le competenze della provin. 
cia nel settore psichiatrico, 

Sembra appena il caso di notare che il 
decreto-legge 8 luglio 1974, n. 2684, conver- 
tito nella legge 17 agosto 1974, n. 386, non 
si occupa del problema dell'assistenza psi- 
chiatrica. 

È giunto, quindi, il momento di adot- 
tare, in attesa dell'approvazione della legge 
di riforma sanitaria, urgenti provvedimenti, 
che realizzino una completa tutela della sa- 
lute mentale ed affidino da gestione com- 
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Disegno di legge 


Accertamenti e trattamenti sanitari 
volontari e obbligatori 


(Legge Basaglia), 


Camera dei Deputati — 2130 
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Legislatura VII, 1976-1979, 


19 aprile 1978 
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Il superamento dell'istituzione psichia- 
trica è rimesso all'iniziativa delle regioni 


vero e cura, pubbliche e private, idonee ai 
trattamenti sanitari obbligatori in regime 
di ricovero o quelle presso le quali i ser- 
vizi psichiatrici debbono essere istituiti al 
più presto. 


Il disegno di legge prevede, altresì, il 
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Messaggio della Camera 

dei deputati al Senato 

con cui si trasmette il Disegno 
di legge 

4 maggio 1978 

(firma autografa del Presidente 
della Camera dei deputati 
Pietro Ingrao) 
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Archivio storico del Senato della Repubblica, 
Disegno di legge Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori, 
Legislatura VII, 1976-1979, Atto Senato n. 1192 


1192 


CAMERA DEI DEPUTATI 4-S- 1978 
ri Roma, addi__ B> 4 MRG ig 


ALL'ON. PRESIDENTE DEL 
SENATO DELLA REPUBBLICA 


=-ROMA= 


Prot. N. 78050408% /s0/LP 
(da citare nella risposta) 


OGGETTO 


Disegno di legge n. 2130. 


Trasmetto l'unito dise- 
gno di legge approvato dalla XIV Com- 
missione permanente della Camera dei 
Deputati (Sanità), in sede legislati- 
va, il 2 maggio 1978 
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CAMERA DEI DEPUTATI 


Attesto che la XIV Commissione permanente della 
Camera dei Deputati (Igiene e Sanità) ha approvato, in sede 
legislativa, il 2 maggio 1978, il seguente disegno di legge: 


Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori 


tive rivolte ad assicurare il consenso e 
Gu SI (nt la partecipazione da parte di chi vi è ob- 
trai 10030) volontari. Gli accertamenti © i trattamenti sani. 


menti sanitari obbligatori nel rispetto del- 
Ja dignità della persona e dei diritti civili 
e politici garantiti dalla Costituzione, com- A. 2. 


libera scelta del medico e del luogo di (Accertamenti e trattamenti sanitari 
cura. obbligatori per malattia mentale). 
Gli accertamenti e i trattamenti sani 

tari obbligatori a carico dello Stato e di Le misure di cui al secondo comma 

enti o istituzioni pubbliche sono attuati | del articolo possono essere di- 
dai presidi sanitari pubblici territoriali e, nei confronti delle persone affette 

ove necessiti la degenza, nelle strutture | da malattie 

ospedaliere pubbliche o convenzionate. Nei casi di cui al precedente comma 
Nel corso del sanitario | la proposta di trattamento sanitario ob- 


e 
-uT——.. LL 


ospedaliera solo se esistano alterazioni 
psichiche tali da richiedere urgenti inter- 
venti terapeutici, se gli stessi non ven- 
gano accettati dall'infermo e se non vi 
siano le condizioni e le circostanze che 
consentano di adottare tempestive ed ido- 
nee misure sanitarie extra ospedaliere, 
Il provvedimento che dispone il trat 


preceduto dalla convalida della proposta 
di cui all'ultimo comma dell'articolo 1 da 
parte di un medico della struttura sani 
taria pubblica e deve essere motivato in 
relazione a quanto previsto nel precedente 
comma, 


ART. 3. 


(Procedimento relativo agli accertamenti e 

trattamenti sanitari obbligatori in condi 

zioni di degenza ospedaliera per malattia 
mentale). 


Il provvedimento di cui all'articolo 2 
con il quale il sindaco dispone il tratta 
mento sanîtario obbligatorio in condizioni 
di degenza ospedaliera, corredato dalla 
proposta medica motivata di cui all'ulti- 
mo comma dell'articolo 1 e dalla conva- 
lida di cui all'ultimo comma dell'artico- 
lo 2, deve essere notificato, entro 48 ore 


ll giudice tutelare, entro le successive 
48 ore, assunte le informazioni e disposti 
gli eventuali accertamenti, provvede con 
decreto motivato a convalidare o non con- 
validare il provvedimento e ne dà comu 
nicazione al sindaco, In caso di mancata 
convalida il sindaco dispone la cessazione 
del trattamento sanitario obbligatorio in 
condizioni di degenza ospedaliera. 

Se il La pprsceeeeggaati vato ie lora 
comma del presente articolo è disposto 
dal sindaco di un comune diverso da quel- 
lo di residenza dell'infermo, ne va data 
comunicazione al sindaco di questo ulti 
mo comune Se il provvedimento di cui 
al primo comma del articolo è 


ri o di apolidi, ne va data comunicazione 
al ministero dell'interno e al consolato 
competente, tramite il prefetto. 

Nei casi in cui il trattamento sanitario 
obbligatorio debba protrarsi oltre il setti. 
mo giorno, ed în quelli di ulteriore pro- 
lungamento, il sanitario del 
servizio psichiatrico di cui all'articolo 6 è 
tenuto a formulare, in tempo utile, una 
proposta motivata al sindaco che ha di- 


sumibile del trattamento stesso. 


Il sanitario di cui al comma precedente 
è tenuto a comunicare al sindaco, sia in 
caso di dimissione del ricoverato che in 


eventuale sopravvenuta impossibilità a 


co, entro 48 ore dal ricevimento della co- 


Qualora ne sussista la necessità il giu- 
rovvedimenti 


più 
omissione di atti di ufficio. 


ART. 4. 


(Revoca e modifica del provvedimento 
di trattamento sanitario obbligatorio). 


prolungato ll trattamento sanitario obbli- 


presente 
adottato nei confronti di cittadini stranie | gatorio. 
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Sulle richieste di revoca o di modifica 
il sindaco decide entro dieci giorni. I 
provvedimenti di revoca © di modifica 
sono adottati con lo stesso procedimento 
del provvedimento revocato o modificato. 


ART. 5. 
(Tutela giurisdizionale). 


Chi è sottoposto a trattamento sani 
tario obbligatorio, e chiunque vi abbia 
interesse, può proporre al tribunale com- 
petente per territorio ricorso contro il 
provvedimento convalidato dal giudice tu- 
telare. 


rio obbligatorio. 

Nel processo davanti al tribunale le 
parti possono stare In giudizio senza mi 
nistero di difensore e farsi rappresentare 
da persona munita di mandato scritto 
in calce al ricorso o in atto separato. Il 
ricorso può essere presentato al tribunale 
mediante raccomandata con avviso di ri- 
cevimento. 

Il presidente del tribunale fissa l'udieh 
za di comparizione delle parti con decreto 
in calce al ricorso che, a cura del cancel 
liere, è notificato alle parti nonché al pub. 
blico ministero. 


Il tribunale provvede in camera di con- 
siglio, sentito il pubblico ministero, dopo 
avere assunto informazioni e raccolte le 
prove disposte di ufficio o richieste dalle 
parti. 


di degenza ospedaliera per malattia 
mentale). 

Gli interventi di prevenzione, cura e 

riabilitazione relativi alle malattie mentali 
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sesso dei requisiti prescritti, nelle quali 
possono essere attuati trattamenti sanitari 
obbligatori e volontari in regime di rico- 
vero, 
In relazione alle esigenze assistenziali, 
le province possono stipulare con le isti 
tuzioni di cui al precedente comma con 
venzioni ai sensi del successivo articolo 7. 


ART. 7. 


(Trasferimento alle regioni delle funzioni 
in materia di assistenza ospedaliera 
psichiatrica). 


A decorrere dall'entrata in vigore della 


| 


versa utilizzazione delle strutture esistenti 
e di quelle in via di completamento. Tali 
iniziative non possono comportare mag- 
gior oneri per i bilanci delle amministra» 
zioni provinciali. 

È in ogni caso vietato costruire nuovi 
ospedali psichiatrici, utilizzare quelli at- 
tualmente esistenti come divisioni specia- 
listiche psichiatriche di ospedali generali, 


Ai servizi psichiatrici di diagnosi e cura 
degli ospedali generali, di cui all'artico- 
lo 6, è addetto personale degli ospedali 
psichiatrici e dei servizi e presidi psichia- 
trici pubblici extra ospedalieri. 

I rapporti tra le province, gli enti ospe- 


Lo schema tipo di convenzione dovrà 
disciplinare tra l’altro il collegamento or- 
ganico e funzionale di cui al quarto com- 
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pubblici e dei presidi e servizi psichiatrici 
e di igiene mentale pubblici e il tratta 
mento economico e gli istituti normativi 

delle corrisponden- 


ti categorie del personale degli enti ospe 
dalieri. 


ART. 8. 


(Infermi già ricoverati 
negli ospedali psichiatrici). 


Le norme di cui alla presente legge 
si applicano anche agli infermi ricoverati 
negli ospedali psichiatrici al momento del- 
l'entrata in vigore della legge stessa. 

Il primario responsabile della divisio- 
ne, entro novanta giorni dalla entrata in 


trata in vigore della presente legge e che 
necessitano di trattamento psichiatrico in 
tizioni di d dali 


Art. 9. 


(Attribuzioni del personale medico 
degli ospedali psichiatrici). 


ticoli 4 e 5 e dall'articolo 7 del decreto 
del Presidente della Repubblica 27 marzo 
1969, n. 128. 


Arr. 10, 
(Modifiche al codice penale). 


Nella rubrica del libro III, titolo I, 


Nello stesso articolo sono soppresse le 


ART. li. 

(Norme finali). 
Sono abrogati gli articoli 1, 2, 3 e 
3-bis della legse 14 febbraio 1904, n. 36, 
concernente « Disposizioni e 


Le disposizioni contenute 
li 1, 2, 3, 4, 5,6,7,8 69 del 


Fi 
li 
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PRESIDENTE 
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Lettera di assegnazione 
e lettera di trasmissione 
del Disegno di legge 
alla XII Commissione 
permanente del Senato 
5 maggio 1978 


SENATO DELLA REPUBBLICA 


IL PRESIDENTE 


par SAS 


Disegno di legge N. _. 


DOCUMENTI 


Roma, _ sl Lis Li 


Ho deferito l’unito disegno di legge 


alla deliberazione della competente... 


Commissione. Invio contemporaneamente il 
disegno di legge stesso alla Commissione 
da Lei presieduta, perchè esprima il pro- 


prio parere. 


IL PRESIDENTE 


F.to Fanfani 


Onorevole Signor Presidente 
della: ic. Commissione permanente 


1V-1974 (000) 2 


Messaggio del Senato 

alla Presidenza del Consiglio 
dei ministri 

con cui si trasmette il Disegno 
di legge approvato 

12 maggio 1978 

(firma autografa del Presidente 
del Senato Amintore Fanfani) 


SENATO DELLA REPUBBLICA 


La Commueetnre prpres NENTE 


Attesto che la 
nella seduta del 4 2-MAG-1978 


ioni. sia Ù 


, ha approvato il seguente disegno 


di legge, già approvato dalla Camera dei Deputati: 


Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori 


Art. 1. 


(Accertamenti e trattamenti sanitari 
volontari e obbligatori). 


Gli accertamenti e i trattamenti sanitari 
sono volontari. 
Nei casi di cui alla presente legge e in 


obbligatori nel rispetto della dignità della 
persona e dei diritti civili e politici garan 


titi dalla Costituzione, compreso per quanto 
ponsibiia È diritto alla Mbora culto del me 
dico e del luogo di cura. 


Gli accertamenti e i trattamenti sanitari 
obbligatori a carico dello Stato e di enti o 
istituzioni pubbliche sono attuati dai presidi 


pazione da parte di chi vi è obbligato. 


Art. 2. 


(Accertamenti e trattamenti sanitari 
obbligatori per mentale). 


Le misure di cui al secondo comma del 


timo comma dell'articolo 1 da parte di un 
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di ogni effetto del provvedimento e configu- 
ra, salvo che non sussistano gli estremi di 
un delitto più grave, il reato di omissione 
di atti di ufficio. 

Tenuto conto di quanto previsto al quin 
to comma dell'articolo 7 e în temporanea 


DOCUMENTI 


Nello stesso articolo sono soppresse le 
parole: « a uno stabilimento di cura o ». 


Art. 11. 
(Norme finali). 


Sono abrogati gli articoli 1, 2, 3 e 3-bis 
della legge 14 febbraio 1904, n. 36, concer- 


danti di navi o di aeromobili. 

La presente legge entra in vigore il gior 
no successivo a quello della sua pubblica 
zione nella Gazzetta Ufficiale della Repub. 


Messaggio del Senato 

alla Presidenza del Consiglio 
dei ministri 

con cui si trasmette il Disegno 
di legge approvato 

12 maggio 1978 

(firma autografa 

di Adriano Ossicini, Presidente 
della XII Commissione 

igiene e sanità) 


SENATO DELLA REPUBBLICA 


cioe 


Til Presidente della 


_12° Commissic..o permanzite (igiene e sanità) 


Deputati: 


attesta x la Commissione stessa, nella seduta del ..-4.0MAG. 1978. 
ha approvato il seguente disegno di legge, già approvato dalla Camera a 


Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori 


Art. 1. 


(Accertamenti e trattamenti sanitari 
volontari e obbligatori). 


Gli accertamenti e i trattamenti sanitari 
sono volontari. 
Nei casi di cui alla presente legge e in 


nitaria i sanitari 
obbligatori nel rispetto della dignità della 
persona e dei diritti civili e politici garan. 
titi dalla Costituzione, compreso per quanto 
possibile il diritto alla libera scelta del me- 
dico e del luogo di cura. 


Nel corso del trattamento sanitario obbli- 
gatorio chi vi è sottoposto ha diritto di co- 
mmnicare con chi ritenga opportuno. 

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari 


volte ad assicurare il consenso e la parteci. 


pazione da parte di chi vi è obbligato. 


Gli accertamenti e Î trattamenti sanitari 
obbligatori sono disposti con provvedimen- 
to del sindaco, nella sua qualità di autorità 
sanitaria locale, su proposta motivata di un 
medico. 


Art. 2. 


(Accertamenti e trattamenti sanitari 
obbligatori per malattia mentale). 


Le misure di cui al secondo comma del 
precedente articolo possono essere disposte 
nei confronti delle persone affette da ma- 
lattie mentali. 

Nei casì di cul al precedente comma la 
proposta di trattamento sanitario obbligato 
rio può prevedere che le cure vengano pre 
state in condizioni di degenza ospedaliera 
solo se esistano alterazioni psichiche tali da 


timo comma dell'articolo 1 da parte di un 
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di ogni effetto del provvedimento e configu- 
ra, salvo che non sussistano gli estremi di 
un delltto più grave, fl reato di omissione 
di atti di ufficio. 

Tenuto conto di quanto previsto al quin: 
to comma dell'articolo 7 e in temporanea 
deroga a quanto disposto dal secondo com- 
ma dell'articolo 6, negli attuali ospedali psi- 


DOCUMENTI 


s 
Nello stesso articolo sono soppresse le 
parole: « a uno stabilimento di cura 0». 
Art. Il. 
(Norme finali). 


Sono abrogati gli articoli 1, 2, 3 e 3-bis 
della legge 14 febbraio 1904, n. 36, concer- 


Le disposizioni 
2, 3, 4,5, 6,7,8 9 della presente legge re 
stano in vigore fino alla data di entrata in 
del 


Lettera di proposta del Comitato 
promotore dei familiari 

dei degenti dell'Ospedale 
psichiatrico “Santa Maria 
Immacolata” di Guidonia 

al Presidente del Senato 

della Repubblica 

Amintore Fanfani 

I agosto 1978 


49 CP 


AL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA - ROMA 
AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI - ROMA 
AL MINISTRO DELLA SANITA - ROMA 
AL MINISTRO DI GRAZIA E GIUSTIZIA - ROMA 
A TUTTI | SIGNORI ONOREVOLI SENATORI —- ROMA 
A TUTTI | SIGNORI ONOREVOLI DEPUTATI - ROMA 


ALLA COMNESSIONE SANITÀ DEL SENATO - ROMA 
ALLA COMMISSIONE SANITÀ C. DEPUTATI - ROMA 


A TUTTI | SIGNORI CONSIGLIERI REGIONALI - ROMA 


AL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA - ROMA 
» » » » è 
» » » » - LATINA 
» » » » - VITERBO 
» » » » - RIETI 
ALL'ASSESSORE SANITÀ REGIONE LAZIO - ROMA 
» » PROVINCIA - ROMA 
» » COMUNE - ROMA 
» » PROVINCIA - FROSINONE 
» » COMUNE TIVOLI 
» » COMUNE - GUIDONIA 
AL SIG. MEDICO PROVINCIALE - ROMA 
» » » » - FROSINONE 
» » » » - LATINA 
» » » » - VITERBO 
I] » » - RIETI 


e per conoscenza: AI SIGG. SINDACI DEI COMUNI di: 
ROMA, FROSINONE, LATINA, 
VITERBO e RIETI 


Al FAMILIARI DEI DEGENTI 
NEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI dk A rienza 


Un gruppo di familiari di persone affette da malattie mentali, riunitisi presso l'Ospedale 
psichiatrico “S. Maria Immacolata. della Casa della Divina Provvidenza di Guidonia (Roma), hanno 
costituito un Comitato Promotore per la cura e la tutela degli interessi degli ammalati stessi, i quali, 
in conseguenza della entrata in vigore della legge 13 maggio 1978 n. 180, potrebbero venire a trovarsi 
in condizioni di notevole irreparabile disagio, il quale, per ovvii motivi, si ripercuoterebbe sui fami- 
liari degli stessi. 


127 


128 


DOCUMENTI 


Tale Comitato Promotore, mentre plaude alla bella e santa iniziativa di chi si è tanto prodigato 
ed adoperato per restituire agli ammalati predetti il rispetto e la dignità personale, nonchè i diritti 
civili e politici garantiti dalla Costituzione, non può non costatare e far costatare, purtroppo, che la 
legge n. 180 pare che abbia fatto, come si suol dire, di tutta l'erba un fascio, motivo per cui ha rite- 
nuto stilare ed approvare il seguente Ordine del giorno, che viene indirizzato a tutte le autorità e 
persone in indirizzo, con l'unico evidente scopo di vedere riesaminata nuovamente e profondamente 
la vasta e complessa materia della Psichiatria, per l'adozione di provvedimenti meno drastici e più 
idonei ed adatti tanto per gli Ospedali stessi, quanto per gli ammalati, per i familiari degli stessi e 
per tutti coloro che banno interesse a vedere una buona volta risolta defenitivamente, completamente 
e bene la tanto dibattuta e discussa materia psichiatrica. 


In particolare il Comitato ritiene opportuno far rilevare e costatare in ispecial modo che: 

1%) - se non sono bastati lunghi decenni di ricovero e di degenza per un eventuale ricupero degli af- 
fetti da malattie mentali, decenni nel corso dei quali la malattia è riuscita soltanto a tracciare 
in essi solchi profondi di peggioramento del male, come è mai possibile che in soli 90 giorni 
(art. 8 comma 2 legge n. 180) un primario responsabile di divisione ospedaliera ne possa ora se- 
renamente diagnosticare una dimissione, ovvero una eventuale determinata prosecuzione del trat- 
tamento sanitario di ricovero obbligatorio, indicando la durata presumibile del trattamento stesso? 


2) - come è possibile pensare che un ammalato di mente, Il quale In passato si sia reso già varie 
volte pericoloso per se e per gli altri, motivo per cui è stato costretto per ben dieci, venti ed 
anche trenta volte ad essere o a farsi ricoverare in attrezzati Ospedali Psichiatrici, possa, d'ora 
in pol, essere ricoverato in un comune Ospedale Civile, mancante di ogni sia pur minima attrez- 
zatura sanitaria, parasanitaria psichiatrica, confondendolo con ammalati di altro genere? - La fol- 
lia, purtroppo, dice lo psichiatra Pascal di Torino, è espressione di profonda sofferenza, ma non 
si può curare come la polmonite perchè chi è affetto da polmonite può raccontare, più o meno, 
dove, come e perchè l'ha contratta; ma il cosidetto ammalato di mente non è in grado di spie 
gare niente, vive, cioè, In un mondo allucinatorio, magico, strano, vive, in altri termini, una cri- 
sì di depressione, con il sentimento di essere sempre perseguitato anche se non è vero. La pro- 
va evidente e lampante delle conseguenze che una tale confusione di malati ha provocato presso 
i varì comuni Ospedali Civili, ai quali sono stati fatti affluire ammalati di mente dalla data 
di entrata in vigore della legge n. 180, è stata fornita ampiamente da tutta la stampa italiana, la 
quale, occupandosi dell'argomento, ne ha denunciato tutti gli incovenienti incompatibili e deleteri. 


3°) - un ammalato di mente ritenuto, o ragione o a torto, passibile di una dimissione e che una volta 
dimesso non venga accettato dai familiari, perchè ritenuto pericoloso, ovvero per altri motivi con- 
seguenti alla cronicità del male, dove andrà a finire? Ed a chi potrebbero essere, eventualmente, 
attribuite le responsabilità di atti inconsulti commessi dall'ammalato di mente una volta dimes- 
so e non recepito dalla famiglia? 


4°) - se la legge n. 180 stabilisce che l'unica procedura da osservare per il ricovero dell’alienato 
mentale è quella prevista dalle norme in essa contenute, che fine ha fatto o farà l'efficacia del- 
la norma contenuta nell'art. 4 della legge 18/3/1968 n. 431 (ricovero volontario), che già tanta 
dignità e tanto respiro aveva fornito ed assicurato agli ammalati stessi ed al loro familiari ? 


5°) - se poi le legge n. 180 si è posta come obiettivo l'abolizione dell'assistenza psichiatrica, si può 
essere certi che tale obiettivo può essere raggiunto. In tal caso si viola l'art. 32 della Costituzio» 
ne, il quale espressamente sancisce che lo Stato “assicura la tutela della salute fisica e psichica 
di ogni cittadino". 


Tutto quanto sopra premesso il Comitato Promotore: 
CONSIDERATO 


che le norme contenute nella legge n. 180, così come è detto espressamente nell'art. 11 della legge 
stessa, restano in vigore fino alla data di entrata în vigore della legge istitutiva del servizio sanitario 
nazionale; 


TENUTO DEBITO CONTO 


che allo stato attuale i comuni Ospedali Civili mancano di ogni struttura ed attrezzatura psichiatrica, 
ambientale, sanitaria e parasanitaria specializzata nella materia ed idonea a recepire gli ammalati di 
mente, mentre, al contrario, vi sono già esistenti e funzionanti Ospedali Psichiatrici già attrezzati se- 
condo gli ultimi criteri, sistemi e metodi della psichiatria moderna; 


COSTATATO 


che in tali Ospedali Psichiatrici ultimamente menzionati gli ammalati, oltre ad essere sottoposti alle cu- 
re farmacologiche e riabilitative appropriate ai vari casi, hanno trovato la calma, la pace e la tran- 
quilità di cui hanno tanto bisogno; usufruiscono di posti letto comodissimi e non affolati (tre massi- 
mo cinque per ogni stanza) con comodini sedie ed armadi; usano servizi igienici (gabinetti, bagni docce) 
tenuti sempre nella massima pulizia: circolano liberamente negli ampi spazi interni ed esterni; godono 
e respirano l'aria salubre degli immensi giardini facendo lunghissime passegiate attraverso viali fian- 
cheggiati ed ombreggiati da alberi di pini e da verdi prati: beneficiano, già da tempo, di una larga 
assistenza ricreativa, quale ad esempio: radio, televisione, cinema, teatro, servizio di bar-bouvette-ta- 
bacchi e varie, musica con possibilità di ballare, campo sportivo con tornei di calcio, incontri biset- 
timanali tra ammalati, familiari, medici ed assistenti sociali: molti, infine, sono anche sottoposti ad 
intensa attività riabilitativa e risocializzante, a seconda delle loro tendenze, vengono iniziati a lavori 
di pittera,.scultura, costruzione di quadri di tipo "aracne, scuola per analfabeti ecc ecc... mentre al- 
tre iniziative. sono in via di attuazione, vedi Ospedale Psichiatrico *S. Maria Immacolata, della Casa 
della Divina -Provvidenza di Guidonia (Roma): 


AUSPICA 


cne non vengano eliminate opere del genere, che tante fatiche e sacrifici sono costati a chi le ha idea- 
te, costruite e realizzate proprio allo scopo di arrecare bene e sollievo agli ammalati di mente; 


PROPONE 


a qnanti hanno la veste e la potestà di farlo, che, prima che venga approvata m legge istitutiva del 
servizio nazionale sanitario, sia nominata una Commissione, composta da tecnici esperti in psichiatria, 
nonchè da rappresentanti dei familiari dei degenti, la quale dovrebbe trasferirsi in questo tipo di O- 
spedali Psichiatrici esistenti e funzionanti, per poter conoscere da vicino e nella realtà chi è, come 
vive e come viene trattato l'ammalato di mente; vagliare le strutture, le attrezzature, 1 metodi di cura 
adottati, nonchè le varie iniziative realizzate e già in atto. Tale Commissione, infine, dovrebbe pren- 
dere veramente a cuore la cosa, studiare eventuali altre possibilità di sviluppo delle altre iniziative da 
prendere e da realizzare gradatamente nel tempo, per rendere più agevole il compito di poter sempre 
meglio operare a beneficio e nell'interesse degli ammalati di mente, avendo come unico obiettivo quel» 
lo di restituire nel più breve tempo possibile l'ammalato di mente alla collettività umana per il reinse- 
rimento nella società. 


Certi e fiduciosi di trovare completamente d'accordo e consenzienti tutte le Autorità e le per- 
sone alle quali il presente Ordine del Giorno viene indirizzato; sicuri che coloro che hanno veste e 
potestà di farlo adotteranno tutti È provvedimenti idonei e adatti per il conseguimento degli scopi 
predetti, anticipatamente ringraziano e porgono distinti e deferenti ossequi. 


Guidonia, lì 1 agosto 1978 


IL COMITATO PROMOTORE DEI FAMILIARI 

DEI DEGENTI DELL'OSPEDALE PSICHIATRICO 

4S. MARIA IMMACOLATA» 

DELLA CASA DELLA DIVINA DIVINA PROVVIDENZA 
DI GUIDONIA 
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Sig. On. Senatore. Dara AMINTORE... FANFANI .................... 
PRESIDENTE DEL SENATO DELLA REPUBBLICA 


00100 


Ordine del giorno 
dell’Associazione nazionale 
degli enti e organizzazioni 
psichiatriche sulla situazione 
dell’assistenza psichiatrica 
novembre 1978 


Presidenza A.N.E.O.P. presso Ospedali Psichiatrici - +9}2R:FORINO COLLEGNO 


A.M.E.0.P. 
ASSOCIAZIONE NAZIONALE 
DEGLI ENTI ED ORGANIZZAZIONI PSICHIATRICHE 


Il Presidente 


novembre 1978 


All'on. Presidente della 
Commissione Igiene e Sanità 
del Senato della Repubblica 


00100 ROMA 


Invio l'ordine del giorno approvato dal Con- 
siglio Direttivo di questa Associazione il 4 no- 
venbre 1978 in ordine all'attuaie situazione ed 
ai problemi in atto dell'assistenza psichiatri- 


ca. 


Distinti saluti, 


Andrea Prele 
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Articoli di giornali italiani e stranieri 
A.H.E.0.P. 
ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEGLI ENTI s ORGANIZZAZIONI PSICHIATRICHE 


ORDINE DEL GIORNO 


Il Consiglio Direttivo dell'Associazione Nazionale Enti ed Organizza- 
zioni Psichiatriche, riunito a Verona il 4 novembre 1978; 


esaminato lo stato di attuazione della legge n. 180 del 13.5.1978 e l'i- 
ter parlamentare del disegno di legge sulla istituzione del servizio sa- 
nitario nazionale, attualmente all'esame della Cormissione Igiene e Sani 
tà del Senato della Repubblica e constatati i gravi ritardi specialmente 
da parte di alcune Regioni, nell'individuazione dei servizi psichiatrici 
presso gli ospedali generali ma, soprattutto, nella creazione di effi- 
cienti servizi territoriali e nell'utilizzazione del personale delle vec 
chie etrutture manicomiali; 7 


considerato come questi ritardi contribuiscono a rafforzare le polemiche 
e gli attacchi ai principi innovatori di recupero e cura dei malati di 
mente sanciti dalla legge n. 180/78; 


ribadita la convinzione che il coraggioso esperimento di liberalizzazio- 
ne del malato di mente dalle strutture segreganti del passato e dai pre- 
giudizi sociali di un'altra epoca esiga, per la sua riuscita, la creazio 
ne di strutture alternative all'esigenza ricovero; 


convinto che il vero superamento del regine sanzionato dalla legge del 
1904 possa avvenire solo con la completa riforma sanitaria e conscio dei 
limiti delle riforme stralcio, insiste per una sollecita approvazione, 
non oltre il 31 dicezbre 1978 del disegno di legge per l'istituzione del 
servizio sanitario nazionale, evitando emandanenti che ne snaturino i 
principi informatori e le linee essenziali dell'unità sanitaria locale; 


Presidenza AN.EO.P, presso Ospedali Psichiatrici - YiexGiziino dex -ttt22 DORIA 0eINEAZTO 
COLLEGNO 


auspica inoltre che nelle sedi regionali siano sollecitamente avviate le 
procedure per realizzare la mobilità del personale attualmente addetto 
agli ospedali psichiatrici, accelerandone il superarento, mobilità che 
non dovrà costituire danno per i lavoratori, ma dovrà anzi essere attua- 
ta con equi indenizzi per il naggior sacrificio e le naggicri spese in- 
contrate dagli stessi. 
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Corriere della sera, 


LETTERA APERTA AI MEDICI 


NON “PECCO. 
il ca Licozza 


RI SA 
i Lui Si i Mi 
Sh sit ail da EA i [bt ALI, Visti Gli REUMESLE A Ri 


dl... LL. ti 


site HE j 
BEGEREE, Ia LE Lelio ni Gini pai 
Ti ni piRRI ch tif (E mi Def i to pi 


Oc o 
felt) pla srgtiiiiagipe LE 
E Li Lie E Tu fig iui 
dd ZA nd it 
; Sita fogrogati fit MILL SRI 
dior 

° Sa ja Si] SEE Hi pate dai gl 

i ee i 
3 ER 
. si Ji ere Hi tei GEO itato 


Corriere della sera, 
11 febbraio 1904, pag. 2 
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La Stampa 
2 giugno 1965, pag. 3 


L'Unità Corriere della sera, 
30 maggio 1951, pag. 5 21 settembre 1965, pag. 8 


Con il voto di 200 pazzi 


la D. C. ha prevalso a Novara 


Contro il parere del direttore del Manicomio, il Prefetto ha fatto scortare alle urne 
gli eccezionali elettori - La maggior parte dei militari elettori trattenuti nelle Caserme 


Il trasferimento del! a'unati nres- 
#5 le sezioni elettorali, 1! Prefetto 
è intervenuto, pers malnente. at 
fine di assicurare ln partecipazione 
di tutti | matti alla votazione, Il 
direttore dei manicomio, aliorguane 
do | funzionari, incariemtì della 
miserabile missione, si presentaro= 
no al manicomio, teniò di corni 


le lite degli elettori 
di P.S., non residenti nel comune 
di Novara, avvenuta ur mese prima 
delle elezioni per diretto interes» 
tamento del Prefetto 


pello di Torino, però, accolse i 


Meors relativi solo n 99 degli | Miti militari, Ino!tre. pur aven- 
lagenti. Pertanto, di iscritti Illegal- [do appreso dei propri familiari che 
mente nelle lisie di Novara. ne |! loro certificati elettorali erano 
rimasero oltre 200, Contro la st- [stati inviati premo | rispettivi Co- 
tenza fu ricorso in Casse- | mandi. non «ono stati memmeno 
zione. Se la Cmasazione mecogiierà {informati dell'arrivo dei certificati 
(i ricorso, coreano invalideti | ri- |stessi, in moîte furerie | soldati 
rece file pil dl Novara, I" |eJettori sono stati Invitati a firmare 
iuoesta città, la Demoerazia crieia. |<M® ricevuta. dalla quale risitava 
Ina ha prevalso sulle liste popolari (he era stato loro consegnato il 
solo per 200 voti. certificato, mentre il documento è 
La maggioranza dei miîitari inol- [Fimasto in porsemto del Comandi. 
fer non hanno avuto 1 permessi | A) T& Fanteria, di stanza a Pi- 

andare a © comandi mi- |renze. et è seguita un'altra «ingo- 
sd intatti, nei 1 certi- liane procedura. Il permesso di am» 
rinbeczao) de Si (dare n votare è atato concesso solo 
discriminazione. | cui criteri sono |*! Militari più abbienti. Forse per- 
fmetimenite domumibili. gi [chè a causa della joro condizione 
enlenia, im media, che solo il leconomica erano ritenuti, dai Cor 
iper cento dei militari aventi tl di- |mandi. alcuri elettori delle liste 


PROTESTANO | MEDICI 
‘per il discorso di Mariotti 


Replica alle affermazioni del ministro della sanità 


In seguito al discorso che iljno riuscite talora, l'ausilio 
della 1904, A Mggere ta 


né pronane to Val 
Ofeon 


u a 0 che il rittene 
obo" ine araiot acari Gt |K aeolatt tamento ignora: 
Se cher cone une Pit. [quali sono all elementi che con- 


DI CHE COSA SI LAMENTANO GLI ITALIANI 


La macchina della Legge vecchia e lenta 


non può garantire una sicura giustizia 


L'equità dei magistrati non hasta @ compensare i difetti dei Codici, il pesante formalismo della proc 


edura, le manchevolezze dell'organizzazione - Dopo 19 


anni di Repubblica democratica, sopravvivono molte leggi fasciste, duri principi inquisitori, norme crudeli sull’infermità mentale - Gli esperti sono concordi 
nel chiedere migliori garanzie per l'imputato e l'adeguamento dei Codici alla realtà del paese, insieme con la riforma dell'ordinamento giudiziario - « Giu- 


dici di pace» e meno piccole preture ridurrebbero l'immenso numero di 


fune 
seit 
HHATI 


storie come quella del pove 
ro Gallo, condannato per 
aver ucciso wn fratello che 
è ancora al mondo; | com 
trasti per motivi di lavoro 
si protraggono all'infinito; 
le couse da discutere si ac 
cumulamo nei polverosi scaf- 
fali delle camcellerie; il for. 
mallamo manda all'aria le 


Gatti: «B' fl senso di equità 
dei magistrati che ripara 
certo insufficienze dei codici. 
Aa ie contraddizioni a0mo 
tante, e molti e gravi pùi 
inconvenienti. La Costituzio- 
ne afferma che il cittadino 
è innocente fino alla condan- 
na definitiva, Invece può er 
sere arrestato anche prima 
del giudizio, e detenuto per 


è quindi necessaria lo vusto- 
din preventiva, o anche 
quando il fermo mon è indi 
spemsabile per avere la pro- 
va. E se poi verrà anssoltoP 
Così c'è un principio di pena 
senza che vi sia un ver 


to, che cosa temerebbe di 
più». «Capitare sotto un 
Pubblico Ministero o un giu 
dice prevenuti» risponde Vas 


dora prima ricerca della 
verità, quando è più facile 
cadere nell'errore. E uno 


poll 
Lia 
; 

3 r 


medievale. Mi riferisco ci 
malati di mente e agli amor- 
Beminfermo, come è 


x 
il 


processi 


Corte di Assiso di Cagliari 
condannò all'ergastolo, e che 
la Corte d'Assise d'Appelto 
delia stessa città assolse 


me si possono spiegare? ». 
Lo diceva già il Manzoni: 
<A giudicare per induzioni 
e senza la necessaria cogni. 
rione dei fatti, sì fa alle vol- 
te gran torto anche nl bis 
banti». 

Per l'avvocato Filippo Un- 
garo, bisogna anzitutto 


ui 
di 
Hu 


i 
3 
. 
ì 


Pirati 
TRI 
pi 


i 
ii 


j 
i: 
ti 
! 
i 


i arretrati - Compito della mavistratura è niù ciudicare che moralizzare 


vizio, quando fra di loro, è 
gradi TI, godono dell'auto» 
mobile a vita. Pol, fra Punio= 
no e l'associazione, $ due or- 
parismi che raggruppano i 
giudici, ci sono forti contra- 
ari, e anche questo non con- 


«Il processo — dice lav 


grofia, è la rappresentazione 
di un atteggiamento spiri 


si 
si i 
| i 


Hi 
pi 


pu 
“È 
1 
Ù; 


I 
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È 
s 
: 
i 
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Su richiesta di decine di lettori e di ricoverati 


Visita al manicomio di Collegno 


Un ospedale troppo vecchio e sovraffollato: 1960 uomini rinchiusi in tetre camerate; casi che turbano la coscienza € il cuore 

Parecchi, soprattutto gli anziani, dovrebbero trovare ricovero altrove - | reparti agitati - In difficili condizioni i medici fanno 

l'impossibile: aboliti la camicia di forza, l’elettrochoc, le operazioni al cervello - La terapia del lavoro, purtroppo, è limitata 

al 40 per cento dei ricoverati - Triste destino dei ragazzi deficienti sopra i 14 anni: nessuno li vuole, tutti finiscono in manicomio 
ini rn rn Ja ct SIL lirico 


Abbiazio ricavato parece» % mila volumi, una moderna prattutto anziani, non Passiamo fira gli agitati. no 
cale lettere scritte da param. centrale termien capace di poni li più 1 loro Nessuno ci sembra imbam- 

tì & ricoverati alimentare un intero passe. stimoli: nelle De 11 bolato, « Come fate a tener. 

è jstchistrico di 1 parenti posseno visitare © le lenzuola vengono cambia- M ». Risponde il 

© mvitavano a malati quando vogliono. te anche 3 volte în 24 ore. prof. 1 «Cxrendoli, 
Pipsboesta iniziata con la vi. Pochissimi, a differenza La Rete della lavanderia parlando con loro, cercando 
nta al lin di quasto accede In Svizze. parla chiaro: 300 lenzuola sempre di ascoltarti, non 

le di via Giulio € a non sof. ra, gii armadietti per la cu- ogni giorno, Gli lafermiari spaventandoli mai com sè 
fermarci wundenmente nelle ni degli effetti persona- non fanno a temigo x pulire atemi crudeli e sorpossati. 
sezioni ma a spin» Ii. In compenso | i A pavimenti, che giù pone È quando proprio cesorre 
gerci alla 7, alla ©, alla 11, tenere con sé l'oro- . Da notare che calmarti, sioroproveazina e 
sila 14 «per constatare da gli corhiali, l'anello. partochi fra questi « incon- aloperidalo, che non sono 
reale situazione dell'ospeda. Ne abbiamo tinenti », grazie alle cure soltanto sedativi, ma eser- 

fe e dei suoi abitanti». (nel reparto caservazione) Sono migliorati. «In tuffo citemo un reale miglioremen- 
DI Collegno — perimetro întenti n farsi la barba. l'ospedale — dice il prof. to sulle loro condizioni ». 
del muro di cinta oltre 3 em nono preti limiti alla Mossa — sbbisno soltanto —Le inferriate alle finestre 
chilometri è mezzo — cre- corrispondenza né alla let- 5 piaghe da decubito: spen- ci mao, ma chianque vebes- 
diumo di aver visto tutto; tura. Uno del malati della diamo un milione opni ammo se fuggire ba cento modì 
il bene e il male, | malati Sezione «lavoratori» a ve- in polveri # pomate, ma il per farlo, Le evasioni nom 
{con | quali abbiamo par derci ha gridato: « Viva risultato ci conforta ». Odo- sono infrequesti. ma non 
lato liberamente) e i regi- Mariotti; res ditegli che qui re cattivo? Tn confrento alla Per Natale 
atrì. La visita, compiuta Neasuno ci fa iniezioni per miseria di qui dentro, nem- Lea i ef A AR 
ieri, è durata quasi quattro /erci morire», Segno che meno troppo. andati a casa loro sotto la 
ore. lì direttore sanitario questo mondo, per quasto Ed ecoscì alla sezione responsabilità del medici. 
degli ospedali psichiatrici triste, deprimente, squalll. «apitati ». Nessuno è a let- Ancora una sezione che 
della prof. De Ca- do, soa è tagliato fwori dal- to, tranze un ragazzo €.c0- stringe il cuore, la 10, do îutto she È neebrg ie 
ro e il direttore di quello di Invita. Un altro ci ha detto: profeso» (mangiatore di vm sì trovano i ragazzi idio. "" pocaraS gra 
Collegno pref. Menna ci han.“ Dica a e Specchio dei tem. sterco) e altri due che han- ti che hanno compiuto i 14 Parga ME 
no aperto tutte le porte che Pi" che tntte fe nalle che no l'infisenza. « Comtenzio- anni. ef! loro posto non è "T,! pi pot 
abbiamo indicato. sono entrato qui mi Naweo ne?» diem il pref. Momsa. cui — dice il , Mossa porsi a 
Cominciamo dalle cifre: fotto guarire ». <in tutto l'ospedale, #4 8 — male le nom sem SE ciiirioia Poli 
1960 ricoverati, 15 medici, sezione ha la forma mila malati, ne abbIOMO no che cos farne, né come È i 
430 infermieri, 20 sezioni diuneT». Sullatotraxver- meno di una trentina CRE curarli. Oscorromo istituti 
tutte al completo tranne W refettorio, finestre talvolta devono ensere "COR cssisiti per i deficienti 
due che hanno qualche letto malcomel, ta. fenuti”, e soltanto quando adelti, come per i veorii. 
libero, L'insieme degli edi. ‘O%sNi e panche; im quello il medico Jo decide, perché Allora si vedrebbe che | po- 
fici sì snoda tra ampi por- r le lecereno lenzuola © vestiti, citi per | vers malati di men- 
ticati e giardini con alberi, 1 letti distano 50.70 centi- graffiamo ae atesni e gli SÌ Lu non sono così insufficienti 
niuole, hise, Nuelao "rttri: sono di ferro, come fri. si gettano contro fe PE" come si dice; e si potrebbe. 
ceni « Certosa », sor 3 tavolini da sette. Non ci reti». ro curare maglio». 

ta nel 1642; le altre costru. 90n0 bi Andiazzo a vedere | «sone Sezione .8, ulcoolisti. Se 
moni risalgono al 1875-M. _ Entriamo zelle sezioni 1, fenuti»; hanno una fettue- rinne 2 e 4, lavoratori. Qui 
Basta questo per readers 3. l. I medici ronoscsao i cia al polso, ma possono Li respira usarta diversi, 
conto dei difetti di Colle- Muinti nd uno ad uno; t Joro Altare le bractia per UBA cunsi di una comune collet: 

anzitutto la vetustà, Problemi e le loro manie, trentina di centimetri: due cività E° l'ora della cena, 

Falera re hanno *Queudo mi manda a co- soli hanno fettucoe anche ni oltre alla pasta fagioli, for: 
dato ita a sezioni par 100 987». Vorme ci torsaranno piedi. Un sedicenne. che ap: maggio, verdura e patate, + 
malati cinoena, che presto le due reclute inviate Peta ha le mani libere SÌ si voratori che hanno tra- 
prevedevazo sé ti gpl perché piangevano tutto Sfigura la faccia, e che eSBet- nourso tutto il giorno in ca- 
servizi igienici, né gi fl gioro. Ma non certo 1 te di continuo grida Imarti: scina, falegnameria, sarto. 
aaggiorno. L'aumento dei Yvcchi ricoverati ade. colate, è in 600 "tia, calsolaria, ricavano nu 
malati, le nuove esigenze, il teenaa svelo. lopettoal, Slivaltri: porte guanti di che un biechiere di vino e 
mutare dei costumi, hanno turbolenti. o aultazito lscon. Palle esa na solo dite; USO ie uova con purea, Alla fi- 
contretto ad accrescere il tinemti. Dice Il dott. Mossa: nchisefrenico lo tiene par UN isola settimana avranno 
numero det letti fino a un *! vecchi, ecco I" Omserra 1 pref. De Ca- <il salario». Sono lità dl 
massimo di 150 per sezione, “Ae agollo | mamionmi Li One vole la» refettario rissona di chiac- 
rusicehiando ovun. Guardi: non sono paid ‘GONtER- "calare, le camarate sembre- 
que si poteva, ÎÌ secondo di. seno bisogno soltanto di sione” ero , e più no quelle dî un collegio. An- 
fetto di Collegno è l'affel. *n'sssistenza generica in f- ri lepevano | mololi, Pi sora la sezione 6: doveva 
lamento, atituti adotti. Le quelli diventavano agitati. eusere di < preparazione al 

I servizi igienici sono la- Non & togliono, le case di Adesso ci sono altri sistemi, Lyvoro », la tirannia dello 
sufbelenti, malgrado le mi "iposo li rifiutano perché si fa medicina Aa fatto enor- apazio ha fatto faltire l'e 
îorie; luoghi di soggior-  #iuromen. CAe fur? Uks mi progressi. Quasi poù nes- sperimento e ‘era pra 

10 non esistoso (duraste volta stovanz af Cattulenyo. sun Felettrochoe”, scompar-= ... peoelsa il prot. pa 
inverno i malati sono co- A affollano i munito sa la terapia chirurgico flo. è condiuvente della terapia 
stretti a sostare in refetto- mi; ovunque c'è un leffo li. botomia), lo choc da ins ion, Sn Olanda il 90 per 
190): parlatori per l'incon- Bero, si trovo um vecchio che lino, fa camieia di forza, i? cento dei ricoverati lavare: 
tro con | ti sono ri- maglio altrove ». letto di contenzione.  ma- no; qui ne possiamo avviare 
dotti al minimo. Non ci so- Passiamo alle sezioni 7, 9, lati i curiamo cos | farma. al lavoro per 
no depuratori d'aria. 11 dove ci sono, con 1 defi si che possono contribwire creto». 

ao ae Po ur, Senti gravi che devono es ai miglioramento della fo. La visita/Mll'eoachata con 
riunirsi ogni sera dalle 19 rei ro salute: dai cardiotonici ti Lù 
LD CE ui Spree se ego i: Terna co Sisririo, spl 
televisivo per sezione; zio sd famine si colla gabi 

da 
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Nuova legge votata dal Parlamento di Stoccolma 


Nella Svezia invece dei manicomi 
cliniche con porte sempre aperte 


E solo chi vuole si farà curare - Entro l'anno prossimo tutti gli ospedali psichiatrici vecchio tipo do- 
vranno scomparire, non sarà più ammesso trattare la pazzia diversamente dalle altre infermità - Le 
cliniche dovranno avere palestra, cinema, sala da ballo, offrire al paziente un ambiente reale - Le dif. 


ficoltà sono molte, ma l'esperienza già 


Arrivati a questo punto ci si 
è accorti di qualcosa che non 
si era potuto prevedere, cioè, 
il numero dei posti letto co. 
minciava ad abbondare e per 
un momento sembrò perfino di 
aver esagerato nel costruire 
nuovi ospedali. Da che cosa 


dipendeva questo fatto? 


primissimo luogo dalle nuove 
cure praticate negli ultimi die- 
cl anni, cioè dall'avvento della 
psicofarmacologia. Oltre a que- 
sto, altri fattori puramente or- 
ranizzativi o psicologie sono 
intervenuti qui come altrove. 


l'ospedale quando gli pare, 
anche un minuto dopo il ri 
covero. 

La logge svedese, come quel- 
în italiana, vieta di trattenere 


Come è organizzato un ospe- 
dale psichiatrico svedese « me- 
dio », per esempio quetlo di 
Sidsjin a Sundsvali, la più 
ricca cittadina del Nord? 

L'ospedale è stato costrulto 
20 nnnì fa e viene perciò con- 
siderato vecchiotto, tuttavia 
può servire da esempio. I pa- 
zienti di Sidsjòn sono 700 e 1 
posti disponibili circa 720. Il 
direttore, Il dr. Bùrje Lasse- 
nius, nominato capo di questo 
ospedale all'età di 35 anni (l'età 
media dei primari è sotto ni 
40 e quella della pensione 65). 
è uno degli psichiatri svedesi 
più moderni e uno dei promo» 
torì dalla nuova legge sulla 
scomparsa degli ospedali psi- 
chiatricl. 

Nell'ospedalte del dott Las 
senius esiste un solo reparto 
chiuso, dowe ai pazienti non è 
permesso di ir ipa entrare 
n piacimonto. quello del 
malati seniti. Chi visita l'ospe- (esame del perito psichiatrico. 


di mente? E° un problema 
grave, sì capisce, non solo per 
il numero di pazienti che po- 
trebbero così sottrarsi volon- 
tarlamente alle cure ma nan- 


cui l'ammalato possa danneg- 
giare se stesso 0 gli altri) da 
una l'uscita immediata 
a richiesta ma dall'altra un 


- | dale non trova né muri di cin |In due città svedesi, a scopo 


ta, né reti metalliche, Basta |sperimentale, sono già state 
una siepe a racchiudere tl |applicate le nuove disposizioni 
grande parco. Non esistono 
sbarre alle finestre, ma solo 
in certi reparti le finestre so- |denti: maggior numero di pa- 
no divise in tre o quattro |zienti ricoverati < precocemen- 
SUR 7 

Come sì entra all'Ospedale 
di Sidajòn? Con un nuovo pa- 
ragrafo della legge del 1960, 
conosciuto da tutti gli sve- 
desi come il famoso «para- 
grafo 55» chiunque può esse- 
re ammesso in ospedale pal. 
chiatrico senza formalità. Non 
si richiede neppure una firma. 
‘Basta una semplice richiesta 
(anche telefonica) di un me- 
dico. Il paziente, entrato vo- 
lontariamente, può uscire dal. 


‘mettere in pericolo la vita del 
paziente o quella del pronai. 
iÎmo, quindi migliori risultati 
terapeutici e meno incidenti 
(suicidi. interventi della poli- 
zia, ecc.). 

Quanto costa allo Stato (per 
{1 paziente le cure sono gra- 
mite) un ricoverato psichia- 
itrico in Svezia? In media 9000 
ltre al giorno N prezzo può 
sembrare alto ma bisogna te- 


compiuta in istituti.guida sembra dar ragione agli innovatori 


ner conto che non eslatono ca-| sono la regola. Non solo ven- 


merate comuni. solo stanze £& 
4 02 letti. 

I servizi ed 1 comforts sono 
paragonabil! a quelll di un 


Tp 
i 
iphl 


TO 
n 
È) 
i 


modernissimi negozi di petti. 
natrici, di dolciumi e di Mbri 


gono organizzate escuraloni 


tra i diversi ospedali pslchia- 
tricl svedesi e norvegesi ma 
anche vacanze all'estero, Ogni 
anno, a Gabicce Mare, sulla 
nostra costa adriatica, due 
grandi alberghi si riempiono 
di ammalati mentali svedesi 
{per lo più persone con lunga 


» | degenza e forme gravi di schi- 


zofrenia) che si alternano în 
turni di 15 giorni 

Una parte del pazienti pri- 
ma di essere dimessa comple- 
tamente viene amistata Aall& 
cosiddette «day clinic» in cui 
ll paziente soggiorna solo di 
giorno e va a cass a dormire. 
Un'altra parte del pazienti vie- 
ne mandata appena possibile 
ai coslddetti «posti di lavoro 
protetti», cioè officine con 
personale specializzato aventi 
attigui pensionati. Grazie a 
queste iniziative la capacità 
di ricambio degli ospedali è 
aumentata notevolmente. 
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Astrolabio, 
3 novembre 1968, pagg. 32-33 


Corriere della sera, 


8 febbraio 1969, pag. 10 SETTE MEDICI PER OTTOCENTO AMMALATI 


Colorno: il manicomio contestato 


PSICHIATRIA 
i delitti di 
basaglia 


orizia, Ottobre Un medico 

processato a Milano per la morte di 
un'ammalata sul letto di contenzione ed 
un altro incriminato a Gorizia per aver 
dimesso um ricoverato che, rientrato in 
famiglia, ha poi scciso la moglie. 
L'impetazione © per omicidio = viene 
fommalata im entrambi i casi: in quello di 
Villa Torso mel quale è tato il dott. 
Franco Ciprandi, e in q di Gorizia, 
în cui sì contesta al dott. Franco 
Basaglia di aver dimesso prematurantente 
un ammalato, benché questi avesse più 
volte mamifestato le sue intenzioni 
amicide. 

Per scarico di coscienza o per zelo 
atchivistico, la società ha sempre bisogno 
di trovare un capro . espiatorio. Nel 
processo di Milano, durante ultima 
seduta del tribunale, l'attenzione dei 
giudici si è spostata su di una 
suora-infermera. precedentemente assol- 
la, che mon avrebbe stretto abbastanza de 
cinghie del letto di contenzione, per cui 
la degente “lasciata troppo libera nei 
miovimenti, aveva finito per infilare la 
testa fra il letto e la cintura, formando 
con quest'ultima e con il swo braccio 
destro um cappio che l'aveva 
strangolata”. Invece di fare il processo ai 
metodi crudeli ed antiquati della 
psichiatria tradizionale, la Magistratura si 
è limitata a cercare di stabilire le colpe 
ce esecutori fia lavonado in una 

ituzione chiusa”, operano con | 
mezzi di bordo. 

Ma questa volta, nel processo che sì 
vorrebbe istruire a Gorizia, è messa in 
causa l'azione Iiberatrice della giovane 
scienza medica. L'obiettivo è colpire 


Un'Assembles dello “comunità terapeutica” di Gorizia 


l'équipe che nel ‘61 incominciò a 
formarsi intomo al dott. Franco 
Basaglia, veneziano di 43 amni direttore 
del locale Ospedale Psichiatrico e 
protagonista della battaglia anti4stituzio- 
nale e anti-psichiatrica. Non bisogna 
perdere di vista il fatto che, nonostante 
alcuni energici sussulti che negli anni 


recenti hanno scosso il ico universo 
manicomiale, l'Italia ta sempre 
psichiatrici fra i più ametrati 
» Al facente sso di 
psichiatria a Milino | del 


gruppo goriziano è di altri analoghi ha 
suscitato l'adesione e la solidarietà di 
molti congressisti specie fra | più 
giovani, ma si devono tuttavia 
continuare a combattere difficili 
battaglie per modificare molte situazioni 
aberranti, 


La comunità di Gorizia, Parliamo con 
Basaglia e con dv suoî collaboratori, i 
dottori Giovanni Jervis ed Antonio 
Slavich, nello studio del Direttore di 
quest'Ospedale situato sulla linea di 
frontiera con la Jugoslavia, in una specie 
di terra di nessuno come quella in cui le 
correnti d'opinione più conservatrici o 
più disinfonmate vorrebbero mantenere 
le nuove correnti terapeutiche. Oltre a 
Franco Basaglia ed ui colluboratori già 
citati fanno parte del gruppo di Gorizia 
anche i medici Lucio Schittar, ino 
Pirella è Domenico Casagrande: Franca 
Basaglia Ongaro. stadiosa di sociologia, e 
la psicologa Letizia Jervis Comba. 
Intorno all'guipe inoltre ruotano 
numerosi collaboratori saltuari. “Per 
incominciare — dice Basaglia - si 

con il personalizzare l'azione che è in 
cono a Gorizia, perchè parlando in 
prima persona mi attribuirei meriti che 
noe sono sie. Dal punto di vista 
medico siamo un greppo, così come lo 
Siamo da un pento di vista 
infermieristico e da quello dei degenti. 
La nostra speranza è che tutti questi 
puppi finiscano per rappresentare una 
vera comumità"*, 


Cerchiamo di sapeme di più sull’eomo 
che ha ucciso, ma i medici sono 
inflessibili, il riserbo ha in 
loro il sopravvento, ed è attraverso altre 
fonti che otteniamo il ritratto molto 
approssimativo di A.BM., “comtadino 
ricco” del goriziano, sulla sessantina, 
padre di tre figli. clinicamente definito 
psicopatico. Dopo @ delitto. Fomicida è 
Stato portato in carcere, dove è rimasto 

giorni totalmsente | tranquillo 
prima di venire “calato” al manicomio 
criminale di Reggio Emilia, un vero 
girone infernale, 

“Posso dire soltanto che ho creduto di 
comportanisà nella prassi della deontolo- 
gia micdica,", dice Basaglia. E aggiunge 
chè il paziente cera “sato dimesso in 
tiperimento” dopo due anni che sì 
tentava di stabilire un legame fra 
l'Ospedale e ta famiglia. La dimissione in 
esperimento — ci precisa Slavich — s'usa 
del resto anche negli ospedali chiusi. 
Quello di Gorizia è appunto |l primo 
ospedale italiano per malattie mentali ad 
essere completamente aperto, dove cioè 
noa si praticano | metodi oppressivo. 
carcerari dei manicomi tradizionali ed in 
cui | medici rifiutano il ruolo di docili 
secondini eschusori per il quale la società 
lì fonma c Ù compensa. L'apertura 
dell'ultinso reparto. il € donme, avvenne 
il 22 novembre 1967. E, in 
quell'occasione, è direttore del centro 
ebbe a dire: “Quando si apre si è 
veramente pazzi, perché in pratica nom 
sappiamo bene quel che succederà; 
d'altra parte vena certa pazzia è sempre 
all'origine di ognì rovesciamento 
pratico”. 


Basaglia continua a spiegarci che “3 
fatto che un ex-degente 0 um degeme 
migliorato possa commettere un atto di 
violenza o un delitto, spesso è 
Mecnicamente tanto prevedibile questo 
un reato qualsiasi, commesso un 


conseguenze 


ex-<carcerato 0 da un sano di mente”. Se 
statisticamente risulta che @ ricovero 
Prichiatrko di un soggetto 
tto da Feniglia via non è tanto 
legato alla gravità malattia, quanto 
al grado di esclesione da parte 
dell'ambiente e della famiglia, è chiaro 
che lo > Pica non limitarsi ad 
agire: soltanto sulla tia, ma anche 
sull'esclusione familiare ed ambientale di 
cui il malato è l'oggetto. “Nell'Ospedale 
Psichiatrico di Gorizia — contimua il 
medico veneziano — è stato scelto un 
tipo d'azione che, originariamente. 
tendeva a ricomporre all'interno 
dell'istituzione psichiatrica una dimensio» 
ne umana perduta ed abbandonata al di 
là delle sue mura. Ma la cura del malato 
mentale non può muoversì che a due 
liellîi: 1) la lotta coetro la malattia 
come fatto biologico (sostenuta dalle 
terapie fammacologche e quindi 
controllabile all'interno dell'istituzione): 
2} la dotta contro la malattia come fatto 
socale; dal momento che il ruolo del 
malato mentale si presenta ancor 
ambiguamente  confeso con Io 
dell'uomo di roppo che crea problemi 
familiari e sociali e la cui unica 
soluzione immediata viene facilmente a 
coincidere con la sua esclusione sociale e 
la sua segregazione. 
In questo senso la nostra azione 
terapeutica tendeva, attraverso cure 
farmacologiche e attraverso la orazione 
di un ambiente comunitario dove l'ansia 
che caratterizza in parte la malattia 
mentale  -— possa essere diluita € 
distribuita fra i vari composenti le 
comunmilà, a creare una muova immagine 
del malato mentale come persona 
curabile e ricuperabile, per lb cuì 
riabilitazione il rapporto con il mondo 
estemo da cui è stato escluso risulta 
vitale e determinante, In questo contesto 
sì inscrivono i graduali (mantemmti 
mei termimi della legge) adottati per il 
progressivo ristabilimento dei rapporti 
fra la società esterma e i malati della 
Comunità terapeutico di Gorizia. In 


questo contesto si inscrivono anche | 
tentativi di riavvicinamento fra malati e 
famiglia avvenuti con misure 

zionali che vanno dalla tutela di un 
medico e di infermieri, fino alla sota 
assistenza dei familia che se ne 
rendono garanti”. 


Una situazione di paura. Senza essere 
inquieti oltre misara, i medici di Gorizia 
sono consci dell'astilità che la loro 
azione sescita in certì ambienti. Sono 
pure coscienti della cattiva qualità di 
certe adesioni da dame patronesse, del 
“tasaglismo” che ha colto subitamente 
certi ambienti senmpre alla moda e del 
pessimo servizio che questi apporti 
rendoso alla comprensione del grande 
impegno del pruppo goriziano. Anche il 
rovente omicadio viene valutato per 
quello che è: grave, tragico per i suoi 
protagonisti. ma non tale da invalidare 
futto un orlentamento terapeutico. 
Basaglia stesso dice: “Il mostro interesse 
è che questo caso nom influisca sulla 
nostra comunità. L'opinione a 
locale tomma a vedere l'ospedale come 
na situazione di paura e non più come 
uma situazione di cura, mentre noi 
avevamo creo mo sette anni un 
ambiente nel quale il medico potesse 
soltanto esercitare la sua professione. 
Ora questo caso mette im crisi sia i 
dimessi che gli altri che tomano a 
considerare | dimessi come pericolosi 
potenziali”. Giovanni Jervis aggrange che 
Re ripercussioni del caso hanno generato 
fra è 500 ricoverati una certa ansia. "Sì è 
amata un po' di crisi: per certuni 
addirittura iorammento clinico e si è 
arrivati in gi caso sino a vere e 
proprie depressioni”. | degenti sentono 
che aumentando la sfiducia del mondo 
esterno verso l'ospedale si fu sempre più 
semota per loro la possibilità & 
abbandomare l'isola lì esclusi, l'esigua 
area di dannazione sulla quale | sani Di 
obbligano a vivere 


MARIO DONDERO R 


trorizia: kr terapia di gruppo 


L'occupazione degli studenti ha creato un clima di tensione dannoso 
per i ricoverati - Potrebbero avvenire disordini difficilmente controlla 
bili . Resta però il problema dell’inadeguatessa funzionale dell'istituto 


TL) 
X E 
eizt 
pifi 
Faotie 


Ùi 
iù 
DI 


I) discorso sulla Inadezua- 
tenza delle strutture, del mez 
2, del personale negli istitu- 
ti psichiatrici italiani (salvo 
rare 


que. non meravigliamoci se 
nel colpire alla cieca, la com- 
testazione studentesca oltre 


vigliamoci, nel caso di Co- 
lorno, che agli studenti si u+ 
niscano | malnti nel prote 
siare. Come non dovreme 
meravigliare] se, un glarno, 
1 malati di mente usciranno 
dagli ospedali per venire n 
protestare in piazza. Li 
Tuttavia l'occupazione stia 
dentesca dell'ospedale di Co- 
lorno risehin ora di causare 
dei danni Malci agli amma- 
lati. N clima di tensione, di 
ome, certamente non è 
favorevole alla salute men» 
tale di gente che ha già den 
tro, come malattia, tensioni 
e aaeitazioni. È 
I dottor Maini, vice-diret- 
tore dell'ospedale, ha stama- 
me smentito che sia stato im» 
pedito ni medici di entrare 
nell'istituto, ma sopra tutto 
ha escluso che sinno avven 
muti incidenti fra 1 malati 
Comunque. nessuno ha smeri- 
tito che ci shrebbe stato un 
tentativo di suicidio da par- 
te di un deente. 


I medici continuano nd en- 


assemblee che ormai coinvol» 
ge studenti, personale infer- 
mieristico, malati e gli stessi 
medici, è ben difficile conti» 
nuare a svolgere quel poco 
di attività specialistica che è 


gi — 
se esterno dell'ospedale, 
cioè fra | parenti del malati, 


ro segreto di genitori, madri, 
= ri figli di malati men- 


no unisti di non prowo- 
care disastri che 
al buon nome del L'o- 


Ma POCrAZIA TOMana se 
® Colorno le - 
no male. Con 1 merzi a di- 
suosizione è stato fatto tutto 


pi 
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n 
nl 


colto alcune richieste 
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Bruno Lucisano 
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Corriere della sera, Le Monde 


14 febbraio 1971, pag. 11 16 febbraio 1971, pag. 36 APRÈS LE MEURTRE COMMIS PAR UN DE SES MALADES 


Un < antipsychiatre > italien 


I risque d'éètre incul 
AUMENTANO I DELITTI DA FOLLIA: TALVOLTA SI DA’ LA COLPA AI MEDICI Pancia prora deux ans .d'en- 


: pour en_rai 
() zo e a @ @ O) pourrat. Ge, Ineuipe omelie a 

un de sea collaborateurs, LE ei en revanche, une inculpation pour 

eco de Goria ora en homicide par imprudence contre 

considération les réqui que le professeur Basaglia et le doc- 

, vient de lui ter le parquet teur Slavich, chef du service où 

: Directeur talisé l'agriculteu: 
ue de Gorizia. 


Ihépital peyehia- était hospi! Lal 
tria le lesseur 
Ri 7 Basaglia y avait totalement aboli , 1° Professeur Basaglia avait 
: les prooédés répressita Jusqu'alora Sale Je bilan de se expiriences 
2a) st . ® ni s_s hòpi ouvert n dans Lu 
Lo psichiatra, noto per i suoi metodi terapeutici gn tsage pour le traitement des ouvrage qui eut un grand reten- 
innovatori, mandò in «licenza» un pazzo - Ma que- quisu bout le parti de la liberté _ [Sme * vinreggio ! Tieettutiati 
- a x Ù la È la > ° et de la réinsertion des malades pr RT, è 
" sti, uscito dal manicomio, uccise la propria moglie dans la société, lì les faisalt vIVTe _MitPe Preotttution contestee cHdie 
notizia cca et les infirmiera, et leur octrovait du Seuil 
gilincriminaeione, del Io: | Frobrio, im ueti giorni le” | Siogl"Sravealla dele anietà | - mu more comune - | [ospedale pleiatico di Suirerdene Se ferie rigetta @ cene è 
fessore Franco Basaglia è de- | riamo che una donna ha sgoz- | sadica nella ; Gorizia, 13 febbraio. | fizfa nuovi terapen- congé que. le 28 septembre. 1968 testrent cependant ‘en 
stinata a suscitare molte po- | zato la figlia (una bambina | 1 nostri diritti. E° un | Probabitmente il professor | 11°" facendo: abbattere le re. un agricuiteur tua sa femme è vigueur, le professeur fin 
lemiche tra i fautori di mesi) e poi sì è am- fato aiche- ce. asaitenma | France U prpfaseor i re de couteau Interné depuis partit un an aux Etats-Unis pour 
l'« ospedale » © i re- | mazzata, Oggi un'altra signo- hiatrica in Italia tenda |dell'ospedale psichiatrico di | se'» ui r per permet- 195ì, 11 avait bénéficié « une toumée de conférences dans 
sidul | del «manico- | ra, a Livorno ha ucciso le sue | ad essere considerata un pro- rizia, noto per i suoi me- | tere toro di fare delle pus- inlasiona de sortie» depuls ‘1966, les universités, puis revint pren- 
mio uso ». Un eventuale | ciue bami get dal- | blema di ordine piut. | todi è Ae er ori, | seggiate in città, accompa- pese: quelgure Jours ou quelques pe rection de I'hdpital de 
processo contro Basaglia sa- |la finestra. Niente di clamo- tosto che un prolalema. di rue. comparirà davanti ai ici Pe e ei por sans provoquer d'incident. , — J. N. 
rebbe, infatti, un duro col- | roso: la cronaca ci ha abituati | dicina e di sociale. trib ussfeme a un | recarsi in RIINA. Un sé 
po per tuiti colore dite spe- | n queste < della fol- | Stando cose non me: | 91170, medico del manicomio | stema nuovo ehe auscità per- 
rano in un ai ci- | lia >. E resta ancora da sta- | raviglia affatto {1 profes. | £! gertata rispondere | plessità, ma anche molti con- È 
vile e umano per l'assisten- | bilire se la gente uccide per- | sor Basaglia rischi ia puiera | 4°! Solrono o pre. | sensi. Basaglia hà scrilo dei < » cu naufrage de la ychiatrie ? 
ta italiana, pol- |ché è pazza o è pazza perché | ber aver rinutato di innileger. | Postto _dell'uzorieidio ‘come | Îibri iltnatrando questo sura ps 
sabultà pale pre Hetta quanta, della soul: conquista civile € a il anca Forp » fn fn <a nil Busoplta mond più dir 3 Prego fe rei N ocg Sta Pri ili ri 
Li orà- te ILE » 
chi 4 dual pg D în pie- dipenda dall'ageressione. "a Dl ALcoLa Rromuove. Me- | Con requisiforia scritta il | zin; prima trascorse un pe- alga ne dest ibtea Ge doosa epet LIU, siialigssico (du patiasi das 
di il barbaro e violento siste- | Ketto continuo che essi subi. opinione È Si Do dep Erra peri pra in eg] Eire eteri tig ina tui-méme. ha 
o o Li 1] 
me, custodialistico delle « isti- | SCONO Me: ace: eMikjus | *N2® sgomento la contraddi- | istruttore del tribunale di | varie università e successi» Veste Stenon Vinte le menta I0I crsstiagte fampedetò de © pepeale- 
SE pi te viaggio | clic. siccome ha soppresso la = ATE agli Ri a Lio) fer pron a "ine rig se da eegnriane deh e O cia sele Sine esa 
Nhostro recenti — Li man 
nei manicomi della Penisola | POSE cr Deco meno per | metodi esposti nel capacità’ di infendere € vo- | Anche dopo la sua partenza Le debut de la perchochimie et" Les” autres, groupees sone e 
fd Sele qua- non aveva probabilmente il cata per avèr spo ind SEE Ut ‘i daltone fi È Iigua bal — mitrilinizzse nin perni la ret = de Ep 
- D si con a pra sur nombre de troubles  mentauz e a) 
lì abbiamo dato conto su |dititto di uscire dall'ospedale | quei metodi pd ir 64 anni, da Oxlavia, un ri- | cate i metodi cati in: facilitàrent ce mouvement qui se 
. Uomini rin- | Psichiatrico di Gorizia, quella | schio dell coverato dell'ospedale do | tti da a tornò Pali 
atitato gionale. | a "| sera del settembre 1968, Né il la libertà. Pere i rr a pet speri dal acum È K trouve sopendant ii 
sa & e - [professor Basaglia, secondo Giuliano Zincone bre 1968 — Le una | unp piccola azienda agricola, méme des structures asliaires qui 
letto È » a casa — 
ne, ALI uccise a, colpi di scure da | Ma n e cate Dei O Peio e Nonne 
s degli si ii ly sli pensa fon chis po met s06 e fia Reel En ontre, l'augmentation conside- 
migliaia * x ” i mea o, rabie nom malad: 
Umani abbrutiti dalla reciu- ministero ha chiesto che il | tornò în manicomio dove Pi Sue” aitficuitta drasertioa dute ‘tes 
sione, rovinati per sempre istruttoria, rinvii a giudizio, | "93gaininterrottamente. fino I TN n sid 
Ciata: di Iniziative. terapeuti tati: sotto l'imputazione di omi- | uacire saltuariamente, per li- COMISO AIA ananas verrete 
che. real- rano ‘hasagt i pda Ren Fan Cesa o di soignants dont le nombre, lui, dimi- 
tà peggio che carceraria. Al- dell'ospedale ai. tempo det glia, Ti 26 settembre 1968 il air rg ea 
1 Medici e gl infermieri con: Malone È ere gd Prendi eri 
zione. ineccepibile: ‘“ Dobbia= dtt doena | Fiemme ceci sorebta do: ago AC 
H ” CI PIA za » vuto rientrare in os, Rtiples expé: là 
mo legarli perché se combi- na Ha gior- | serata. Rimasto Bia casa SESiN.. SOEEOE Ie Gneo 
nano Qualche g' colpa nata, " pub- | con la moglie si avventò cone 
., Non farli blico i due | fro questa colpendola alla 
uscire perché se ual= medici di aver | testa con una scure, nceciden- 
che incidente, chi ci va di lasciato tt i dal ma- | dola. Dopo il delitto l'uomo 
mezzo siamo noi» nicomio, ‘Wil consen- | s'allontanò da casa e venne 
B lia ha accettato {rie rd. vg pl por dei dalla Rende, due 
er Ri î 'Opo, LI 
SREE Diete le sbarre gare si Lo [gene boschetto, p Oto anto 
letti contenzione, eluston latritt- "i A 
dato responsabilità ai malati, tore, che mneiarai Dopo motti mesi si è giun- 
li ha chiamati a contrib sulle r s pubblico | ti alle richieste det pubbli» 
nlla vita dell'ospedale, ha vo- ministero; sé pena cioè di | co minisiero e ora non resta 
luto provare “rd ; I “eni supere fr, ci; Serna che atlendere fe decisioni del 
per guarire, dev anzi! o no, i Basaglia iudice istruttore. 
imparare il mestiere di uomo. dieci anni instaurò nel- ni LC. 


144 


ARTICOLI DI GIORNALI ITALIANI E STRANIERI 


GLI OSPEDALI PSICHIATRICI: CASE DI CURA O PRIGIONI? 


Assemblea in manicomio 


Gli infermi dell'ospedale «aperto» di Gorizia raccontano la propria storia, discutono con il giornalista i loro i 
Sanno d'essere malati; ma rimproverano alla società la durezza e l'incomprensione - « Prima ci Piras) adatto prep 
deboli; poi ci rifiuta, perché ci sente diversi, e così ci espone al ritorno del male » - Nei più giovani la protesta è politica 


ossersazione, il fgiio ha det- 
fo ai medici, facendosi ndi- 
re da tutti: « Avvertitemi so. 
lo quando sarà morto ». Cè 
une muova neunta” è mor 
douna trentacinquenne. so 
Piemiemente truccata. occw 
ratamente vestita. che è ev 
trata in ospedale di prosris 
nolosià. La sus storie è più 
nofo @ tutti: ha una madre 
vie xi neperò ancor gioco. 
ne dal marito e che, appret. 
rise è Qsseasiva, ha trasfe 
rito sulla figlia le proprie 


Hei PL 
RFI 
RHEO 
BETA 


feraueo il caso con ia fi 
glia e com da madre. ma 
Raveo pocte speranze. Sono 


ché la figîia e nom la madre 


Gala*+. + Noa lo so, starò 
molto attento, bisogna che 
non vada da mia sorella è 


È a SMART A lego 
File at A etprgeli 


rr Wibupduot deb + 


Che nom veda i miei mipoti: 
per Joro mom sono più un 
parente, ma come faccio?» 

Sl direttore. Agostino M 
rella, presento all'azsermible 
ut ospite e senato a nede 
res «E° un giornalista che 
vuol conoscere | nostri pro 


4 iovori di un'assemblea nel 
manicomio aperto di Gori 
mia Si levano proteste: « No, 
non è così, ora dei fa parte 
dell'assemblea, è con nol. 
Comincio un duro taterro. 
gotorio, Emergono le curio 
sîtà e le ansie come se mow 
ti fossero mat vissuti. han 
no bisogno di sapere com 


che ba ueciso e | qual sono. 
adesso, per tutti not» Un 
brusio 

Una dorma che è in avant 
comio de sestiassi  porfa 
lumsomente, e al capisce a 


mento: « Quando sono entra 
ta lo non c'era perscolo che 
qualcuno scrisse, ed #cano 
botte @ gii inderanieri sl di. 
vertivano a punirci. Non ero 
malata, ma i dottori non mi 
Stettero mai a sentire, nve 
vano sempre frelta, diceva 
no sempre sì. Allora pre 
ferite questo? +. Altri spie 
guuo che mor c'è stato erro 
re: «Lo sapete tutti. Mil 
kus andava menpre în lion 
ra, da molti ammi: come si 
poteva prevedere? A dui è 
successo quei che sarebbe 
potuto sucosdere n chium 
que di fuori» 


Quando si crolla 

Pol un giovane cos uns 
barba bionde allo sazurena 
che porla calseo e preciso 
si rivolge al giornalista: + Da 
Jef che fa SD) mestiere di ve 
dere come vanzo le cose 
vorremmo sapere se la qu 
te comincia a capire quali 
sono i nostri problemi » IT 
siorraliata dizoga. Dalla pre 
sidenzo do interrompono 
# Let forse nnn capisce quit). 
lo che vogliamo sapere: nol 
tamo malati. ma fuori co 
minclano a rendersi conto 
che siamo malati a causa des 
parenti. del mondo del lavo 
ro, della società? » « Siamo 
le vittime di un sistema — 
lnterromporo — siamo | più 


fragili e perciò ci escludo 
no». 

All'ospite non rimane che 
porre a sue molta domande 
perché ritlitue, esclusi do 
che? E, te un'atmosfera che 
4i riscalda sempre più co 
mincia ur lungo, inesorabile 
processo. Alcuni espongono | 
propri cast: studenti lovora: 
tori, ropszze sedotte e scuo 
celate dalle /mmiglie, operai 
poco abili che porsuvano di 
licenziamento iv  licenzio 
mento: « fo lo so che ma 
ero bravo, che mon ce da fa 
cevo, ma non ti davano il 
tempo a. Sono storie di star 
chezze invincibili. Riperoro 
spero: x Alla fine, mi sono 
arreso, mi sono lasciato «n 
dare» Qualcuno ha tentato 
# suicidio, qualomvo si è ne 
pato al mondo, rome tranal 
to dal cupo. mediornale « le- 
dio della vita a; altri st sono 
ribellati. hauno gridato co 
se senza senso in piazzo 
hsuno apgradito parenti © 
amici sono scrppati 

Altri. | più giovani, pol 
ticiszati e severi, perieno del 
le + strutture » sociali e del 
le discriminazioni di cul so 
no stitime Dicono all'orse 
fe: «E' di questo che deve 
parlarci. Lei personalmente 
si sente a posto co la co 
scienza sapendo che in tan 
© manicomi fe fauno i no 
mi alcuni sofferano mor 
morti di terrore; si vive co 
me mel Medioevo, è che per 
noi tutti, anche guariti, non 
c'è speranza di inserimen 


me di discriminazione. an 
Gite incomace. per eserapio 
nei confronti delle douue, a 
molte dei meridionali Q di 
chi Aha scontato ur pena 
per an resto anche Inepe 
L'asserublea insorge: a No, 
no, non è questo e E uno 
sudente chiarisce tru più 


lt La nostra fragilità fa in 
modo che în discriminazio 
ne ci esponza al ritorno del 
male, ed è più dificile gua 
rine quando si sa che fuori 
Circoleremo come se aves 
simo la stella gialla degli 
Sbrei al petto a 

Une dossando del fondo 
della sala: «E vero o no 
che si dice sempre: non so 


da: «Ora che la malmtia 
non appare quella cosa mo 
Struosa di volta, vot 


© delle malinconse abizzali 


Neszo aproro una vote 
Aalto dl processo alla socie. 
tà, che «prima li schincecia 
è poi li rifiuta +: honno mo 
strato come sì sine, nell'uu 
poscia, l'asventura del male 
oscuro: sanno d'esser malo 
ti € fersoro che # mando 
N vogiia per sempre exciu 
dere, } più vitale tendono 
Ormai alle contestazione del 
radsteroi » È più deboli s0 
no coloro che non protesto 
no, si rimokiudono te se 
sterri, « regredizcoso » rifiu 
tando tatto ciò che appertée 
ne el mondo. 

La follia è una grande cv: 
venture amosno; si ssa, 
sembra chi si gone le do- 
manda che aconsolpe le psi 
chietria e alimenta wa ri 
soluzione silenziosa: quando 
cè follia, cm bisogna di 
tendere? La società contro 
& malato © il malato e ln 
aua dignità umana? Nepi 
capedali ci sono leaders che 
ormai sonno fxtto. Ricor 
dano è grandi mostmetiti del 
4. quando in molte città 
italiane gît studenti si de 
varono in difesa dei ricove 
rat e soundraore di Jesci 
sti devostarono è manicocei 
agperti»; ricordano che al 
tempi dello guerra freddo 
fa sosteuuto In un congrey 
s0 di psleniotri che futtà i 
cnpi emezi souo paranoici. 


Paura delle streghe 


Sanno che | ceratteri dello 
Jollia mutano col tempo e 
cor l'evoîrersi dalle società: 
«Ora gli psichiatri america 
ni dmgmosticano un muovo 
anale, la "sindrome dipen 
denteaggressiva”. Si comin: 
cla a capire da che com 
vengono molli squilibet. ci 
ni avescina alla verità +. 

Raccontano dello psicori 
che si difare net storni che 
seguirono l'attentato contro 
® Papa a Maella: an po’ 
dovvegue serivano portali 
i manicomi omini ate ave 
vano Antto «gusti alrani » dx 
chieva E° il drama dei mo. 
lati ed è il dramma degît 
psichiatri che di moro 
domanibmo com ris fa fot 
Mo. Ct sono malattie meo 
falé che soeo scomparse net 
momento bm cad è medio 
havuo cessato di crederci. 
come scomparve da peurs 
delle streghe Ma iu tutte 
le sue Jorme. ormal, dopo 
Foucmait e Lacen dopo 
Lamp. che sorrebbe lascio 
re ? malati totalmente libe 
rt di vtsere da propria as 
ventura, e Cooper, dopo gli 
esperimenti del manicomi 


Corriere della sera, 
23 maggio 1971, pag. 19 


LO PSICHIATRA DEGLI « OSPEDALI APERTI » 


Il professore Basaglia prosciolto 
dall'accusa di omicidio colposo 


Era stato ritenuto responsabile dell'axoricidio commesso da un 
pazzo durante una licenza - Rinviato a giudizio il suo assistente 


neì aveva Introdotto 
E innovatori, 
incriminato per omicidio col. 
o insieme al suo assisten. 

rofessor Antonio Slavich, 
è stato olto in istrutto» 
ria dall'imputazione «per non 
aver commesso Il fatto». Il 
professor Slavich, Invece, è 
stato rinviato a giudizio sot- 
to la stessa imputazione, La 


tata i dal giudice 
Taruttore ‘del tribunale. di 
Gorizia. 


Ml professor Basaglia. che 
recentemente ha vinto il con. 


attualmente dirige una casa 
di cura per malati psichici a 
Colorno in provincia di Par. 
ma, è uno dei principali espo- 
nenti della + scuola che pro- 
pone I] sistema dell'ospedale 
pat per i malati di men- 
» 


Questi metodi terapeutici 
vennero applicati dieci anni 
fa nell'ospedale psichiatrico 


La Stampa 
27 febbraio 1971, pag. 3 


zitutto imp il mestiere 
di uomo. Il professor Basa- 
glia ha seritto anche libri per 


Questa sua es 

za. In particolare il libro ba 
istituzione negata ottenne 
a uno dei premi Viareg: 
gio, =3 

ll 26 settembre del 1963 
un malato goriziano, ] > 
coltore Alberto Miklus, di 64 
anni, di Oslavia, affidato dal. 
l'ospedale alle cure dei fami- 
liari uccise con una scure la 


scosto in una vigna 

tano dall'abitazione. Accusato 
di uxgricidio l'uomo venne 
riconosciuto completamente 
infermo di mente da una pe- 
a areali 


Poso il professor Basaglia, di. 
‘ospedale al 


dei fatto (lasciò il nosocomio 
di due anni fa) e ll 
dottor Siavich, suo collabora. 
tore, per aver consentito al 
Miklus di uscire dalla casa di 
cura, La richiesta di inerimi. 
nazione del professor Basa. 


s0» 


Lo psichiatra, nel periodo 
in cui avvenne Î 
La micio, era 


Miklus, fu presa 
dall'allora vice direttore dot- 
tor Vittorio Alì lora morto) 
insieme al collegio medico, nel 
corso della consueta riunione 
che quotidianamente si tene 
va all'interno dell'ospedale 
psichiatrico e nel rispetto del 
particalare clima di responsa. 

lizzazione unitaria introdot- 
ta a Gorizia con il metodo 
dell': ospedale aperto », 

Dal canto suo il dottor Sla- 
vich, a suo tempo, espresse la 
proprîa meraviglia per essere 
Stato citato al fianco del pro. 
prio primario in quanto — a 
suo dire — a quel tempo egli 
non era né medico di guar 
dia, né aveva in cura lì pa 
Ziente. Il professor Basaglia, 
che è difeso dagli avvocati 
onorevole Loris Fortuna e Ce- 
sare Devetag, assessore ri 
io) e sanità della regione 

uli-Venezia Giulta, nel cor- 
30 di una recente conferenza 


monti sostenne che, in 
presenza di fatti dolorcal. r non 


di un comportamento « postu 
lato dai eultori della mate 
Has e che non como 

le +«nerme 
di legge In merito alle licen- 
ze sperimentali al malati, pur 
rilevando in tali licenze l'esì. 
stenza di un rischio poten 


Il Piccolo 
9 settembre 1971, pag. 4 
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DENSO L'ORDINE DEL GIORNO DELLA SEDUTA 
Temi dello Psichiatrico 
iovedì alla Provincia 


Sarà portata al voto la nomina di Basaglia 
Assegni ai medici e copertura di nuovi posti 


sè a sranirai Gopodomani, per 
a , per 
la terza seduta della secontia 
sessione ordinaria; la seduta 
avrà luogo alle ore 1830 nella 
sede di piazza Vittorio Veneto 
L'ordine del giorno dei lavori è 

rmente denso e com- 
prende anche alcuni argomenti 
di viva attualità, Infatti, dopo 


Giunta per motivi d' n 
per delega del Consiglio, saran: 
no ricune mozi 


MI. la — dei consigli 
I Pampanin e Sancin (PLI) si 
un programma di 
controlli nella gestione degli 
fatituti preposti all'infanzia ab- 
bandonata. Due mozioni, di par 
te liberale e di parle comunista 
Cn ol Paine una del 
, mentre una 
cons. Panizon (PCI) ed sitri si 
rifà al problema della liquida. 
sione Sei Lap dell'ex GIL. ea 
po l'approvazione, su proposta 
del Presidente, della proroga 
della sessione ordinaria 1971, lo 
assessore Pacor (PRI) pacs 
sii ueprovenioni del Consiglio 
ai regolamenti per l'attua- 
zione di provvedimenti nel cam. 
po dell'assistenza, l'erogazione 
di contributi ad enti per il re- 
cunero di minorati e psi. 
chel 
L'assessore Volk riferirà sul. 
la perizia di vartante relativa 
alta strada comunale, ormai ul. 


ne provincia] 

locali s cioè la Giunta provin: 

ciale amministrativa, la sezione 

tributi locati, fl consorzio ner Ja 

gestione del «Museo storico di 
ra», l'Ente autonomo Fiera 
ibn il consorzio per il 


carenaggio. il comi. 
tato provinciale per il migliora. 
mento delle abil rurali. 


ni 
# consiglio d'amministrazione 
dell'Istituto tecnico commercia: 
le per geometri «I. da Vinci». la 
consulta regionale detl'emigra 
zione e il consiglio d'emmini. 


strazione dell'Istituto professio- 
nale di Stato per l'industria e 
artigianato: vi sarà ancora la 
accettazione delle dimissioni del. 
Ja carica di consigliere provin 
poi Lasiat Chiandue: 

3 re su proposta pre 
sidente verrà trattata una di- 
sposizione transitoria ner la co- 


Fo di nuovi posti presso 
l'Ospedale psichiatrico nrovin- 


direttore prof. Basamlia, che ha 


la | presentato in questi ciorni eil 


Wltimi documenti  riclvestigli. 


porrà inoltre l'erogazione di ns- 
segni di studio al personale me 
stico a di assistenza adretto al- 
I'O.PP. per titoli acouisiti met 
1970, nonché un provvedimento 
I piaci di detti as- 


Tn materia di lavori pubbilci 
l'ass. Volk relazionerà sulla 
contabilità finale ed il verbale 
di collaudo dei lavori di siste. 
mazione del lungomare alla pi 
neta di Rarcola eseguiti in ba 
se alla ] regionale sulle stra. 
de turistiche, Da parte sua ]o 
assessore alle finanze Sosic il- 
lustrerà la 


proposta di contra. 
zione di un mutuo di 35 milio- 
ni lavori di miglioramento 


agli impianti snortivi del liceo 
rOberdano, dell'istituto tecnico 
eL. da Vinci», dell'Istituto tec- 
rico con lingua d'insegnamento 
slovena e dell'IPA.MI. Verrà 
Infine trattata la parte finan- 


ziaria dei lavori di riattamen: 
to del Palazzo della Provincia 
con la realizzazione della nuo- 
va sula consiliare; il costo a 
suo tampo previsto in 6 milio- 
Ni è ora giunto ad una quota 
di oltre 100 milioni, per cui si 
rende indispensabile l'adozione 
di un provvedimento integrati. 
vo. Alcune gare, infatti, sono 
andate deserte a cagione della 


iva copertura finanziaria. 
I! bilancio di previsione per 
Tesero i Ficmusiazio ITA Non 
la seduta di giovedì. i 
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Corriere della sera, 


Corriere della sera, 


4 gennaio 1973, pag. 3 


22 ottobre 1972, pag. 19 


, i, A COLLOQUIO CON L’ANTIPAPA DELLA PSICHIATRIA ITALIANA 
A una svolta l’esperimento 


del manicomio aperto di Basaglia 
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ubblico reinseriri 


o milanese di «Villa Serena» 


ichiatrico di Gorizia - « Abbia- 
etta al potere p 


Si sono dimessi i medici dell'ospedale ps. 
mo recuperato i malati mentali. Sp 


nel lavoro» - Nuove strateg 
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La Repubblica 


Corriere della sera, 
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23 novembre 1975, pag. II 
25 novembre 1975, pag. 10 


Le Monde 
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Il Messaggero Pi ato l'Espresso, 
II maggio 1978, pagg. I € 19 la legge II giugno 1978, pag. 35/36 
che abolisce 
i manicomi 
La che abolisce | mor 
loci 
PoY Tp 
= io 
re me i e 
SFERE J0PO LA RIFORMA/ VISITA A Dopo la riforma orione pe qui “dubai che si 
î REA "MANICOMIO n La comunità del San Giovanni, do 
mt at ene men UN APERTO” pdidriceniotn po sette anni dall'arrivo di Besaglia 
La pio tata Ni soi der e della sua équipe, adesso vive così. 
bel nesedan da snellire Dice Basaglia: « Per arrivare a que 
" P no 4 till pen sto risultato, la prima cosa da fare era 
2 ema tria oe ghi mi accusa di non aver comunica di entrare in comunicazione con "lo 
de Fe i cr to alla nostra “corporazione” Ja prati. 1°” E' stata ed è sempre, ogni giorno, 
vero di sn ca che soi abbiamo applicato. Ma che l'impresa più difficile. Si trauta di ri. 
comunicare questa strutturare delle © accettare 
E 6 ma St dl attizre cod malato si esci la loro cos diversa dalla 
ti SERENA ROSSETTI tati, 1 casi specifici da risolvere so. NOTA, proporsi come intericutori. 
Per stabilire la comunicazione con lo 
{l vecchio manicomio è soppresso. Per i ato CE Par chletino 10 noi abbiamo dovuto destruttaare la 
= di a, di e tanti metodi per raggiungerlo che si eee te Rene vili 
Preto, ‘centri di salute mentale” sparsi nella e i roi diva aa SS GI ii 
I Ress [id Ul] Peo città. Ma i pazienti stanno a casa, e cercano teceliio matti” che Il Sen Giovanni fine dell'orario d'ufficio? Noi non 
Roma LEON di dividere coi sani la loro sofferenza ba restituito alla città. smontiamo mel perché Foperazione che 
ai do abbiamo iniziato ha cambiato inevita- 
= rss — ceste i du Molti, quelli che del bid i i i 
= ma LI = Trieste. In teoria 90 manicomi in letti di contenzione, sbarre alle prin nom 50 praga peli Sarre ari 
i Arr i sE vr diete nie malata si è di fato cancellata, | nostre vite È' stata una funghissima 
Mobilitazione in tutta Italia dopo l’assassinio di Moro ia filed, Doveobbaro essre la gras girnat, melteveno inevitabilmente se senno in famiglia 0 ne hanno cresta Sa ici ‘nare cperevemo su deg. 
TE È parte sistensati in a lomi, quel triste palcoscenico il loro gioco Crema ti. Abblamo dovuto denudare il Re: 
nei normali ospedali, oppure — come del potere. con gli altri è in mezzo a loro. Impresa non facile né per il Re né per 
sostengono gli psichiatri d'avanguardia —+Somo stato chiamato qui», ra le. Ma nom tutti gli ospiti rimasti al, ‘Atri mantengono invece un FAPPO chi vera abitusto a vederlo vestito di 
I rele senta Raniglia, <del pucblenta dele San Gioveani cono nale medesime sea 10 costante con l'ospedale, ma nasai di uti | suoi inueli orpelli». 
i i di notizia, finora, juscitato inci ict Zanetti, un cattoli , In ttamenti la situa 
= api S. Giov Si è dimesso il tro Cossiga dalia lr co molto progressista. Mi dette carta Siond è divicia; la disolzaa è np araba Basaglia, ma i matti în libertà mon 
L'italiano è scettico verso gli effetti bianca. Mi disse: professore, conosco giore: medici e infermieri assistono î comio sono stati aperti sei centri di continuano a pensare d'essere Napoleo- 
concreti delle leggi votate dal Parla. le sue idee su tutte questa vicenda. Eb- degenti, i cibi sono inviati già pronti Silio aa: ne e talvolta ad esser pericolosi per sé 
mento, e crede di sapere che, nonostan. bene, le consegno l'ospedale pslchiatr dalle cucine dell'ospedale. tieri TETI tia e per gli altri? 
se le nuove norme sull'assistenza ps. 0 di Trieste. Cerchi di artuarle, que /p _- Bati assegnati tre i, due assisten: —« Napoleoni in giro ce ne sono po 
chiatrica, i manicomi resteranno esat- le idee. lo condividerò le sue respon allora, professor Basaglia, dov'è ti sociali e uma ventina d'infermieri. recchi e nessuno li prende per matti 
temente quelli di sempre. Ma forse sabilità, Così sbbiamo cominciaso. So- '* differenza rispetto @ prima? Quello di Barcola sta in una villetta Ma quelli cui lei allude sono "alleva- 
questa volta si sbaglia. In resltà lo no pesati sette anni. | risultati li ve“ Forse ci vuole da parte mia uns a due piani, circondata de un piocolo ti” dal manicomio. Dal non rapporto 
smantellamento del manicomio è già da lei». precisazione: io credo alla malattia giardino. Gli ex del San Gio- con gli altri. Dalla non comunicazione. 
cominciato, sia pure su piccola scala; fl manicomio di Sen Giovenni-è un mentale. Qualcuno pensa che io mon vanni ritormati in la © abitanti Se Ja comunicazione si recupera, i Na: 
adesso che gli innovatori hanno anche insieme di molte costruzioni sorte ses ci creda, che: per me e per i colleghi in quel quartiere, Toapetla poleoni nos ci sono più, ci sono vo 
la legge loro parte, sarà difficile sant'anni fa in un grande parco rega» che lavorano insieme a ne il matto trascorrervi una parte SOT mini che soffrono e che vanno alutati. 
che la lascino inoperante. lato al Comune da un ricco barca #8 ‘n'invenzione della società: baste- | nata: giocano a carte tra loro, conver: Pericoli? Statisticamente assai meno di 
E i matti? Qualcuno he chiesto il triestino. Ma oggi buona parte di quel. | "ebbe cioè abolire l'invenzione per aver — sino Oni ulao. quanto si pensi. Certo, può accadere 
loro parere? Le loro vita. fuori da 1 costruzioni è vuota. Rimangono cen. *bolito il matto. Ebbene, forse darò E 0 Pla ti taz che una crisi di violenza non venga 
quelle tristi mura, sarà meno infelice? 10 vecchi del “cronkcario", ormal trop- qualche Plesio & chi ni Ra meei dini aa fresa in ienibo è peefara RA dano, 
po anziani © troppo malandati per PO Mic li matto cè, agire. Le cause Lo tro di salute mentale è insomma un 1 Prezzo da pagare. Viviamo in une 


i 
Li 
i 
| 


lare per la strada o nella corsia dell 'er esere sistemati diversamente: © dico francamente: la scienza psichia. punto di ritrovo sociale oltre che d'us- 
ospedale quei loro simili tanto "diver. circa duecento altri pazienti il cul tra- trica. in gran parte, è inesistente. Non sistenza medica; è l'ospedale che si è js di Carate fo lla da alare 
gi” da esser stati segregati dal mondo? re lag ragni tizi sappiamo che cost la vita, figuriamo aperto sui quartieri, ha restitulto gli ji nella prada irpini 
pipe spp TOTTI I n 
della follia si chiude, il sipario cala. da matti”; le costruzioni nelle quali sti poveretti, usando alla cieca | po- E la nuova ? 
E' un grande momento per noi che n iraiegiprdigo png * chi strumenti disponibili, scaricando. Molti degli ex degemi del manico < Lo so che sarà difficile applicarla 
raggiungere questo risultato abbiamo partamenti. le sbarre alle porte e al i addosso l'elettricità, asportandogli MIO mon hanno potuto o voluto tor. Ma la faremo funzionare. A qualun- 
anni della nostra vita ». finestre sono scomparse da tempo, alia e 5 Dun. nare a casa e vivono invece in piccole Que costo. Sa che cosa penso di fare, 
A Trieste la chiusura del manicomio —Andiamo a vederli. Campanello alla que il problema è un altro ». “comuni” che il Sam Giovanni ha af. 10? Tra due mesi comincio a girare 
A — che în realtà con un linguaggio più porta, apre una donna, chiediamo di E qual è, professore? fitto per loro e messo su come abi. per È manicomi e gli ospedali d'Italia 
= appropriato si deve chiamare la sun visitare l'appartamento che si trova al —«La follia è l'espressione di una tazioni. Ma somo loro, gli "inquilini". Per vedere se | precetti della nuova 
SARE “apertura” verso l'esterno — è stats primo piano della costruzione dove un profonda sofferenza, forse la più ter di queste "comuni", che fanno la spe legge sono stati rispettati. E se non lo 
realizzata già da tempo. Ancora nel tempo era sistemata la direzione del ribile perché la più oscura nelle sue s@ € cucinano, che paliscono e pesti- %N0 stati, farò tanto chiasso e tante 
sine esatastetziatne 1971 i ricoverati al manicomio di San manicomio. La risposta è cortese. Un’ cause. Ma è sofferenza. Il solo modo scono la casa, che pagano l'affitto, le denunce da obbligare ad applicarli. 
ei Farra Giovanni erano milleduecento; il tipo anticamera, due stanze da letto dove di ‘trattarla” è di farla ricomascere co. bollette della luce e del telefono. L' Dunque: appuntansento tra due mesi 
Es d'assistenza, di terapia, di organizza. dormono în tutto sì donne, una stan- me tale sia al malato che al suo pros. ospedale “rorveglia” ma da lontano, L'ho detto prima: deve calare ll s> 
ssi zione Interna era quello tradizionale di za da pranzo, i servizi. Le donne cu- simo, in modo che ciascuna delle per. secondo le necessità e l'autonomia dei pario sul teatro della follia ». 
pressi tutti i manicomi italiani: psicofarmaci,  cinano da loro i cibi che vengono for sone che entrano in contatto con lui singoli: è insomma la rete di prote SERENA ROSSETTI 
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Procesado por un asesinato cometido por un paciente suyo, liberò a raillares de personas 


Italians in a 
muddle over 
mental 


health 


de los manicomios 
® 
Ha muerto Franco Basaglia, creador os piquinrase. 
. . . . . . . DI que no fue tan radical 
en sus les como È 
del movimiento antipsiquiatrico italiano onice come Coope 
gunta sobre si era 0 no antipsiquia» 
ALFONSO GARCIA PEREZ denominada ley /80 de aquel pais, segùn la cus tra con estas palabras: «jPsiquia- 
nadie puede ser internado contra su voluntad, y tra? ;Antipsiquiatra? Son palabras 
Franco Basaglia, lider de la denominada antipsi- seguùn la cual también los manicomios italianos si n significado para mi». 
quiatria italiana, responsable de la salida de los han sido condenados a desaparecer, falleciò el lo DA nna de 
manicomios italianos de millares de ciudadanos, viernes, en Venecia, a los 56 aftos de edad, a causa Pietri rigo) gira 
que hoy Ilevan una vida norma/, e inductor de la —deun tumor cerebral. Giordano Savarin asesinò a sus 
Giordano Savarin es el nombre de Pero ;quiénes van a los manico» — mio desempeta, segùn Basaglia, el padres, se habian abierto las puer- 
un ciudadano italiano que asesinò —mios y por qué? Suenan fuertes y —papel de «difundir la psiquiatria tas de un manicomio. Pero, ados 
a sus padres con un gran cuchillo. rotundas todavia las palabras de —como elemento del culto al pesi- mais tarde, Trieste daba la respues- 
iCausas del crimen? Posiblemente, Franco Basaglia: «AI manicomio —mismo; es decir, haciendo creer ta al experimento: en Lr 
en el inconsciente de Savarin va la gente que no tiene voz, la pa» que el enfermo mental no puede psiquidtrico de aquella de The of the ret; 
exsstiesen determinantes infanti- Jabra; cs decir, los pobres, ti curarse, que es peligroso, etcétera». 1.200 pacientes que habia, en 1978, it was introduced after 2 way n riga 
les. oscuros sentimientos 0 confu- —desheredados». Para cl antipsi- Frente a esta amarga alternativa, séllo 420, de los que sesenta campaign the da abuse of forced Ml arien 
sas venganzas que le impulsisen a uiatra italiano, sòlo los deshere- la otra, la de la fe en la vida, en eran personas mayores de 75 pare niatriea È Franco Ras 3 o vhich ln pei sot pem- 
ese acto, siempre irracional. que es los van al manicomio, aunque —cualesquiera de sus manifestacio- aftos, trescientos no sablan adbnde mentni hospital and he suc» DICI cintd'epalnal star ii 
el usesinato de dos seres humanos. la evidencia también nos muestra nes, incluso en la de la locura, tre- - îr y sesenta cligieron formas de ceeded. I: seemed an impos- Cad left in ; and to 
pero los jueces italianos determi» —individuos de las clases dirigentes —"mendamente cercana, por otra vida iomaria, comunal, no a made Tee ‘sîid. è former I Lar ni n 
naron que Savarin era un pertur- — internados en esas ciudadelas de te- parte, al arte y a la libertad, es asi por casualidad, eligiendo antiguas allori! rr rel E 
hado mental. que «andaba suelto», — rror perpetuo, de camisas de fuer- —expresada por Basaglia: «Cuando dependencias de monjas y curas. Asylums have not been jjjg 
por lo cual hubo de ser el respon- za. electro-choques y lobotomias. el psiquiatra da la pi _— La Italia que hereda el espiritu persa LI Belore 1978 conditions in 
sable de su tratamiento el psiquia- —Pero,cnestecaso, también estamos internado, puede producirse el de Basaglia aprobò recientemente, a few cases, there is no com- DE ove Di | degni: A 
tra Basaglia, quien tuvo que com- ante desheredados, desheredados autéatico cambio, porque el en su Parlamento, la denominada sory committal to a men: (86 Soîtm Va Cola: 
purecer para explicar por Qué del amor de los suyos, individuos, desheredado ye sus ley 180. Es esta, sin duda, la logica dal Bosnia A pelinceli a beia was € to a scene 
aquel ciudadano no estaba como escribiera Sullivan, que se necesidades». Necesidades de continuaciòndela sentencia italia- will, whatever his condition. DY Hogarth than to a mot: 
internado, si era un «loco peli» —cuentan las màs de las veces entre —afecto; necesidades de intelecciòn Basaglia, durante una confe- —naqueabsolviò a Franco Basaglia. In tbeory there is RA Patients were in wards of a 
groso». los elementos màs inteligentes y —enun medio o entorno, las màs de rencia en Madrid. en 1978. al reconocer, ticitamente, que hi RE Gupport ‘oe doren or more beds with per- 
Giordano Savarin era un «en- brillantes de unas familias que les lasveces incapacitado para enten- valia la pena el riesgo de aquel stay in hospital; in practice, hope a .spece o; Co RI 
fermo mental liberado» del hospi- —condenaron, por conflictivos, mo- —deral loco, en muchas ocaciones, desdichado asunto del asesinato de this mesns that either the da EII o Piabra were 
tal psiquiàtrico de Gorizia. en la Jestos y problemAticos, a ser orejas por la superioridad iutelectua) de Giordano Savarin a sus padres. family looke Aire tie Prma. stone, heating and sanitation 
Italia de los primeros ados de la negras, primero, y carne de Mani- —dsie: necesidad de cor SE, Los jueces valoraron positivamen» tives have produced disas. minimal. loaia Uke e 
década de los setenta, donde màs comio, Ù fundidad. pote; te el sentido de tantos cientos de trous results 4,y they n Borea egli 
de 200.000 seres humanos estaban —Franco Basaglia se propuso «En ese momento», concluye de que dentro estàn los malos y__vidas de loco de manicomio que fonia Pratico bonvs: hed ceglie in Apulia, were not 
condenados a una de las peores — destruir los manicomios. Herede- Basaglia su magistral descripciòn fueratos buenos». recobraron su identidad y salieron been eaten by the weasels, even open ta visitora. Cu 
formas de prisién: el manicomio. ro, sin duda, del espiritu de Sig- del I islogo con la locura, —Franco Basaglia tuvo que com. de esa càrcel cuyo nombre, nrani- poor, child. | Some moaths Pare le preset diaz 
Privados de identidad, tanto en —mund Freud, quien, en palabras. «comenzaria el verdadero trabajo parecer —jodmo no!— en el b comio, viene del griego mania (lu- AIA He Lat i comparison with these 
aquel como en los demés paises, los — Castilla del Pino, «iniciò el diflogo del psiquiatra y se podria compro- quillo de los acusados por una cura) y kameo (cuidar). Los mani- becile full of gooduess but horror stories, recent de 
locos, como son etiquetados los con la locura, una locura siempre —barsiexisteo nola psiquiatria una ue él no tenia, asi descrita -—"comios comienzan a cerrarse en bo'd decided co go que eri velepmenta Devo Voi Bag 
ciudadanos de comportamiento con significado», rechazò, sin em- — vez que se la recipro- en palabras de otro antipsiquiatra. _ talia, y antiguos dementes recupe- Meine Tino, who Fast August when = conceri 
excesivamente diferente o cOn bargo, ese otro aspecto de la cidad entre el psiquiatra y la per. David Cooper: «Llevo toda una fan su condicién de ciudadanos scorked for 40 years în the was held at Santa Maria della 
una manifestaciòn disidente de su prictica psicoanalitica, acomoda- sona que sufre». È vida combatiendo contra el senti- . mormales, con una /ocura normal y TACERE, Des mi psye dillo iure; pelli ana 
emolividad y su mpulaividad, cas gigio, burgués y, en resumeò, timi- No siempre se da esa reciproci —miento de culpabilidad. Debe con. un sufrimiento normal. «Se ha re- chotic who threw a five-yeat- Rappity, a thing unbeard « 
© siguen siendo internados en esas —doycobardeensusconclusiones. —dad ni,menosabn,enelcasodelas venzerse a las gentes para que conocido», afirmò uno de sus abo» old child into, the River a the past. And il Bagagli» 
LIU N CGI) ra el lider antipsiquiatrico. el instituciones. «Cuando se destruye — aceptensu propia locura sin temo. gados defensores, «el honor profe- Dexvy to be carried. The pensate may live 'and work 
que son las Ilamadas casas de salud, dialogo con el llamado /oco debe el manicomio», asegura Franco Hay que recuperar a la locura co- sional de un cientifico y un profe- reformers call this “the Fer in or outside open 
mientras el cuerpo 5 viviendo. ser restaurado; y eso es incompati- Basaglia, «que es la instituciòn que -—_mo una propiedad social comòn... sional que tiene una delicada mi- price of getting rid of the clînics. 
definitivamente condenados a la ble conel funcionamiento del ma- —protege al técnico, entonces es Sobre todo mandando al carajo a sién que cumplir en favor de la hu- 
no recuperaciòn de su identidad, nicomio. El psiquiatra del manico- Lat nos encontramos con el su- los expertos, cortando la cabeza a —manidad que sufre». 


Il volume raccoglie gli interventi che hanno animato il convegno “40 anni dopo. 
Riflessioni sulla legge 13 maggio 1978, n. 180” svoltosi presso la Biblioteca del 
Senato il 20 dicembre 2018. 

Vengono ricostruite le premesse storico-giuridiche che hanno preparato, 
anticipato e poi sostenuto le idee di Franco Basaglia, così come si attuarono 
nella legge che porta il suo nome, idee che avviarono un percorso di riforma 
del nostro sistema psichiatrico che condusse soprattutto, come è noto, alla 
chiusura dei manicomi. 

I relatori si soffermano sugli aspetti storici e giuridici, partendo dalla legge 
Giolitti sui manicomi e sugli alienati del 1904, analizzando le condizioni 
nell’epoca del fascismo e poi le modifiche man mano avanzate negli anni della 
repubblica. 

Si alternano memorie personali e collettive, le esperienze dirette e le 
citazioni artistiche, i riferimenti letterari e cinematografici, per descrivere al 
meglio un bilancio dei quaranta anni che ci separano dall’approvazione dalla 
legge Basaglia, avvenuta proprio nei giorni del rapimento e dell’uccisione di 
Aldo Moro. 

In appendice il volume riporta una ricca documentazione tratta dai fondi 
dell’Archivio storico del Senato e una selezione di articoli di giornali italiani e 
stranieri provenienti dalle raccolte della Biblioteca del Senato. 
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